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Tiivistelmä  
 
Yksinäisyyden tunteet ovat tavallisia ikääntyneillä. Ikääntyessä yksinäisyyden kokemiseen tulee useita syitä, 
joista suurin osa johtuu toimintakyvyn heikkenemisestä ja sosiaalisten suhteiden muuttumisesta. Puolison sekä 
ystävien kuolema, lasten kotoa muuttaminen sekä yksin jääminen ovat usein yksinäisyyden kokemisen syynä. 
Yksinäisyyteen olisi tärkeää kiinnittää huomiota, koska jokaisessa kunnassa on yksinäisiä ikääntyneitä. Yksinäi-
syyttä lieventämällä ja sen aiheuttamia haittoja estämällä voitaisiin parantaa väestön terveyttä. Tutkimuksen 
kannalta yksinäisyys on vaativa aihe käsitellä, koska yksinäisyys on subjektiivinen kokemus ja siitä voi olla vai-
keaa puhua. 
 
Opinnäytetyössä kuvataan ikääntyneiden kokemuksia ja näkemyksiä yksinäisyydestä. Opinnäytetyön tavoit-
teena oli saada tietoa yksinäisyydestä ikääntyneiden omien kokemusten, toiveiden ja tarpeiden pohjalta palve-
lujen kehittämiseksi. Opinnäytetyön tulokset koostuvat ikääntyneiden haastattelujen pohjalta. Opinnäytetyön 
viitekehys koostui teoriaosuudesta yksinäisyyden ilmenemisestä, syistä, vaikutuksista sekä ennaltaehkäisystä. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmällä. Haastateltaviksi valittiin neljä ikääntynyttä, jotka 
haastateltiin yksilöhaastatteluna teemahaastattelun avulla. Ennen varsinaisia haastatteluja haastattelurungon 
toimivuutta esitestattiin, jotta se vastaisi tarkoitustaan. Haastattelujen jälkeen tulokset analysoitiin. Aineiston 
analysoinnissa käytettiin induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalyysia. 
 
Tutkimustuloksista nousi esille erilaisia syitä ja riskitekijöitä yksinäisyyden kokemiseen. Suurimmat syyt yksinäi-
syyden kokemiseen olivat oman toimintakyvyn heikkeneminen sekä perhesuhteiden muutokset. Muita syitä oli-
vat muun muassa sosiaalisten suhteiden vähäisyys, muutto vieraaseen ympäristöön, vuodenaikojen vaikutus 
sekä kyläilykulttuurin muuttuminen. Tuloksista näkyi, kuinka toimintakyvyn heikkeneminen vaikutti ikääntynei-
den keinoihin vaikuttaa itse yksinäisyyteensä. Tutkimuksessa kävi myös ilmi, miten ikääntyneet toivoivat asioi-
den muuttuvan, jotta heidän yksinäisyyden kokemisensa lieventyisi. Palveluista ja toimijoista kaivattiin enem-
män tietoa, joka olisi myös helposti saatavissa. Toiveissa näkyivät muun muassa toimintakyvyn säilyminen 
mahdollisimman hyvänä, liikkumisen mahdollisuus toimintakyvyn heikentyessä, sosiaalisten tilanteiden lisäänty-
minen sekä ilmaiset, matalan kynnyksen kokoontumiset. 
 
Tämän opinnäytetyön tutkimustuloksia voivat hyödyntää toimeksiantaja sekä eri toimijat ja palveluntuottajat, 
kuten muut kunnat, seurakuntien diakoniatyö ja kolmannen sektorin toimijat. He voivat hyödyntää tuloksia pal-
velujensa ja toimintansa kehittämisessä. Opinnäytetyöstä voivat saada tietoa kaikki aiheesta kiinnostuneet. Sa-
mankaltaisen tutkimuksen voisi toteuttaa myös muilla paikkakunnilla laadullisena tai määrällisenä tutkimuksena. 
Tuloksissa tuli esille, miten vähän ikääntyneet tietävät eri toimijoiden toiminnasta ja näiden tarjoamista palve-
luista. Näiden markkinointi ja tiedon tuominen lähelle ikäihmistä voisi olla kehittämisidea. 
 
Avainsanat  
ikäihmiset, ikääntyneet, vanhuus, yksinäisyys 
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Abstract 
 
Feelings of loneliness are common among the elderly. With aging, there will be a number of reasons to experi-
ence loneliness; most of them result from the decline of functional capacity and the change in social relations. 
The death of the spouse or a friend, children moving away from home or being alone are often the cause of ex-
periencing loneliness. It is important to pay attention to loneliness, because there are lonely elderly people in 
each municipality. Relieving loneliness and preventing harms caused by it can improve the health of the popula-
tion. Loneliness is a challenging subject to deal with in terms of a research, because it is a subjective experience 
and it can be difficult to talk about. 
  
The thesis describes the elderly's experiences and opinions of loneliness. The aim of the thesis was to gather in-
formation about the loneliness of the elderly on the basis of their own experience, wishes and needs to improve 
services. The results of the thesis are composed on the basis of the interviews with the elderly. The theoretical 
framework of the thesis consists of the theory of the occurrence, causes, effects and prevention of loneliness. 
  
The thesis was conducted as qualitative research. Four elderly people were selected to be interviewed individually 
by theme interview. Before the actual interviews the structure of the interview was tested in order to ensure 
whether it reflects its purpose. After the interviews, the results were analyzed. Literatures were analyzed by using 
inductive or material based content analysis. 
  
The study results indicate different causes and risk factors for experiencing loneliness. The main reasons for ex-
periencing loneliness were the weakening of functional capacity, as well as changes in family relations. Other rea-
sons were lack of social relationships, moving to an unfamiliar environment, seasonal effects, and changes in the 
culture of visiting each other. The results indicate how the decline of functional capacity affects the elderly's op-
tions to influence the loneliness itself. The research also showed how the elderly wanted things to be changed so 
that their experience of loneliness would decrease. More information about services and service providers was 
required and information should be available more easily. Among other things, the elderly hoped for the retaining 
of functional capacity as good as possible, the possibility to move if functional capacity decreases, increase of 
social situations, as well as free, easy-to-go gatherings. 
  
The results of this thesis can be used by the client, as well as various organizers and service providers, like other 
municipalities, parishes and the third sector actors. They can make use of the results in development of their ser-
vices and activities. The thesis can provide information for everyone interested in the subject. A similar research 
could be carried out also in other places as qualitative or quantitative research. The results show how little the 
elderly know about the activities of various operators and the services they provide. Marketing services and get-
ting information close to the elderly could be a development idea. 
Keywords 
loneliness, social isolation, elderly 
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1 JOHDANTO 
 
Yksinäisyyden tunteet ovat tavallisia ikääntyneillä. Vanheneminen tuo mukanaan menetyksiä, kuten 
läheisten menettäminen, yksin asuminen tai toimintakyvyn heikkeneminen, jotka ovat yhteydessä yk-
sinäisyyteen. Yksinäisyyden kokeminen ei ole kuitenkaan sama asia kuin passiivisuus, sosiaalinen eris-
täytyminen tai masennus. Ihminen saattaa tuntea itsensä yksinäiseksi, vaikka hänellä olisi paljon ih-
misiä ympärillään tai vastaavasti tämä saattaa valita muista eristäytyneen elämän, eikä tunne yksinäi-
syyttä. Näiden käsitteiden erottelu on hyvä muistaa, kun tarkastellaan ikääntyneen palveluntarvetta. 
(Pitkälä ja Routasalo 2012.) 
 
Tilastojen mukaan vuosina 2013–2015 Pohjois-Savon alueella yli 75-vuotiaista ikääntyneistä lähes 12 
% tunsi itsensä yksinäiseksi. Samalla alueella 55–74-vuotiaiden ikäryhmässä yksinäiseksi itsensä koki 
noin 7 %. Yli 75-vuotiaista miehistä yksinäisyyttä tunsi noin 9 % ja naisista yli 13 %. (Kaikkonen ym. 
2015.) Joidenkin tutkimusten mukaan jopa kolmasosa suomalaisista ikääntyneistä tuntee itsensä ai-
nakin joskus yksinäiseksi. Yhteiskunnallisesti ikääntyneiden yksinäisyys on suuri haaste, koska se en-
nakoi lisääntynyttä terveyspalvelujen käyttöä, toimintakyvyn ja kognition alenemista ja kuolemanvaa-
raa. Yksinäisyyttä kokevilla myös masennusoireet ovat muita tavallisempia. (Pitkälä ja Routasalo 
2012.) Tutkimuksen kannalta yksinäisyys on vaativa aihe käsitellä, koska yksinäisyyden kokemus on 
subjektiivista ja sen kokemisesta voi olla vaikeaa puhua (Routasalo ja Pitkälä 2005, 21). 
 
Opinnäytetyön aihe on kotona asuvien ikääntyneiden yksinäisyys Lapinlahden kunnan alueella ja työn 
toimeksiantajana toimii Lapinlahden kunta. Lapinlahden kunta on kuvataideperimästään tunnettu 
maalaispitäjä Pohjois-Savossa, johon Varpaisjärven kunta yhdistyi vuonna 2011 (Lapinlahden kunta 
2013). Vuoden 2015 lopussa Lapinlahden kunnan väkiluku oli 9 982, joista yli 64-vuotiaiden osuus oli 
hieman yli 24 % (Tilastokeskus 2016). 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata ikääntyneiden kokemuksia ja näkemyksiä yksinäisyydestä. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli saada tietoa yksinäisyydestä ikääntyneiden omien kokemusten, toivei-
den ja tarpeiden pohjalta palvelujen kehittämiseksi. Toimeksiantaja sekä eri toimijat ja palveluntuot-
tajat, kuten muut kunnat, seurakuntien diakoniatyö ja kolmannen sektorin toimijat voivat hyödyntää 
opinnäytetyön tuloksia palvelujensa ja toimintansa kehittämisessä. Tietoa kerättiin aiheista, kuten mil-
laisia tekijöitä yksinäisyyden taustalla on, millä tavoin ikääntynyt voi itse vaikuttaa yksinäisyyteen ja 
miten yksinäisyyden aiheuttamia haittavaikutuksia voitaisiin ennaltaehkäistä sekä mihin ulkopuolista 
tukea voisi kohdistaa. 
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2 IKÄÄNTYNEIDEN YKSINÄISYYS  
 
Yksinäisyys on moniuloitteinen käsite. Usein yksinäisyyttä ajatellaan subjektiivisena käsitteenä, mutta 
sen voi ajatella myös objektiivisena käsitteenä. (Routasalo ja Pitkälä 2005, 19.) Yksinäisyyttä voidaan 
tarkastella kahdelta eri kantilta. Suomen kielessä yksinäisyydelle on vain yksi sana, mutta englannin 
kielessä käytetään muun muassa sanoja solitude ja loneliness. Sanoista ensimmäinen on myönteistä 
yksinäisyyttä, joka on vapaaehtoista ja siihen liittyy myös rentoutumista omissa oloissa. Loneliness 
taas tarkoittaa kielteistä yksinäisyyttä, joka ei ole omasta tahdosta valittu, voi olla ahdistavaa sekä 
aiheuttaa kärsimystä. (Voutilainen ja Tiikkainen 2008, 184–185.) On mahdollista, että ihminen kokee 
samanaikaisesti sekä kielteistä että myönteistä yksinäisyyttä. Tällaista on esimerkiksi sellainen tilanne, 
kun henkilö on pitkään hoitanut kotona esimeriksi puolisoaan, hän samaan aikaan kokee helpotusta, 
mutta myös ikävää puolison siirryttyä laitoshoitoon. (Routasalo 2016b.) Tässä työssä käsite yksinäi-
syys tarkoittaa kielteistä yksinäisyyttä. 
 
 
2.1 Yksinäisyyden teoriat 
 
Yksinäisyyttä on myös määritelty neljällä eri teorialla, joita ovat eksistentiaalinen teoria, psykodynaa-
minen teoria, kognitiivinen teoria sekä vuorovaikutusteoria. Näistä ensimmäinen viittaa kristilliseen 
näkemykseen, joka korostaa, että ihminen on aina viime kädessä yksin. Yksinäisyyttä voidaan lievittää 
rakkaudella ja toisesta välittämisellä. Psykodynaaminen teoria tulee Sigmund Freudin luomasta psy-
koterapeuttisesta teoriasta (Heiskanen ja Saaristo 2011, 60), mikä viittaa henkilön varhaisiin kiinty-
myssuhteisiin lapsuudessa. Nämä vaikuttavat ihmisen persoonallisuuteen ja vaikuttavat yksinäisyyden 
kokemiseen myöhemmällä iällä. Kognitiiviseen teoriaan liittyy ihmisen subjektiivinen kokemus yksinäi-
syydestä. (Routasalo ja Pitkälä 2005, 21.) 
 
Viimeinen eli vuorovaikutusteoria voidaan jakaa vielä kahteen osaan, emotionaaliseen yksinäisyyteen 
sekä sosiaaliseen yksinäisyyteen. Emotionaalisessa yksinäisyydessä kiintymyksen kohde puuttuu, kun 
taas sosiaalisessa yksinäisyydessä sosiaalinen verkosto puuttuu. (Routasalo ja Pitkälä 2005, 21.) So-
siaalista yksinäisyyttä voidaan myös määritellä fyysisenä tai seksuaalisena yksinäisyytenä. Silloin on 
kyse syvemmästä tunteesta ja yhteyden kaipuusta kuin vain seuran puutteesta. Fyysinen yksinäisyys 
johtuu tuen, turvan sekä tunteesta, ettei ole ketään, jota voisi koskettaa. (Heiskanen, Salonen ja Sassi 
2007, 61.) 
 
 
2.2 Yksinäisyyden ilmeneminen 
 
Yksinäisyyttä hävetään, eikä siitä mielellään puhuta. Tällöin myös yksinäisyyttä on vaikeaa todeta, 
ellei henkilö itse kerro yksinäisyydestään. Ikääntyneet ajattelevat, että heitä leimataan, kun he eivät 
pysty ylläpitämään sosiaalisia suhteita. Hyvä tapa huomioida ikääntyneen yksinäisyys on kysyä siitä 
suoraan. (Voutilainen ja Tiikkainen 2008, 187.)  
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Ikääntyneiden yksinäisyyden ilmenemistä on katsottu esimerkiksi hoitotyön näkökulmasta. Ikäänty-
neiden yksinäisyys ilmeni pitkäaikaisosastoilla monin eri tavoin muun muassa huomionhakuisuutena. 
Tämä tuli esille kellojen soitolla ja häiriökäyttäytymisellä. Myös takertuminen hoitotyöntekijään koettiin 
yksinäisyyden ilmenemisenä. Potilas voi ilmaista myös yksinäisyyttään joko aggressiivisella tai passii-
visella käyttäytymisellä. Passiiviseen käyttäytymiseen luetaan syrjäytyminen ja ahdistuneisuus. Päivit-
täiset toiminnot eivät kiinnosta, aktiviteetteihin ei osallistuta ja ruokahalu saattaa heikentyä. (Simonen 
2012, 26.) 
 
Hoitotyöntekijät havaitsivat, että potilaiden yksinäisyys on yleisempää, mitä hoitotyöntekijät itse huo-
mioivat. Kokeneemmat hoitotyöntekijät huomasivat potilaiden yksinäisyyden helpommin kuin vasta-
valmistuneet hoitotyöntekijät. Yksinäisyyden huomioimiseen tarvitaan myös sanattoman vuorovaiku-
tuksen ymmärtämisen taitoja, sillä kaikki potilaat eivät puhu yksinäisyydestään. Hoitotyöntekijät pitivät 
tärkeänä yksinäisyyden ilmenemisessä ja sen huomioimisessa pysähtymistä potilaan luokse. (Simonen 
2012, 37–38.) 
 
Yksinäisyys on ilmennyt myös mustasukkaisuutena toisia potilaita ja hoitotyöntekijän huomiota koh-
taan. Potilaat eivät ymmärrä hoitotyöntekijän työmäärää ja kokevat, etteivät saa riittävää hoitoa ja 
heidän kanssa ei keskustella yhtä pitkään kuin muiden potilaiden kanssa. Hoitotyöntekijät kuulivat 
paljon kommentteja, että toinen saa parempaa hoitoa kuin toiset. (Simonen 2012, 39.) 
 
Ikääntyneillä on usein pelko niin kodin ulkopuolella kuin kotona pärjäämisestä, niinpä yksin oleminen 
ja yksinäisyys voi näkyä turvattomuuden tunteena sekä pelkäämisenä. Kuitenkin useammat ikäänty-
neet eivät halua vaivata ketään sillä, miten kotona oleminen yksin sujuu. Turvattomuus ja pelko voivat 
myös luoda toivottomuutta elämän suhteen, jolloin ikääntyneen yksinäisyys voi näkyä toiveena oman 
elämän päättymisestä. (Tiilikainen 2016.)  
 
 
2.3 Yksinäisyyden mittaaminen 
 
 
Koska yksinäisyys on moniulotteista, ei yksinäisyyden mittaaminenkaan ole yksinkertaista. Yksinäisyy-
den mittaamiseen on käytetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen käyttämää yksinäisyysmittaria. He 
ovat käyttäneet mittaria alueellisessa terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa. Ainostaan yhdellä kysy-
myksellä selvitetään henkilön subjektiivista yksinäisyyden kokemista; kokeeko henkilö itse olevansa 
yksinäinen. (THL 2012.) 
 
Yksinäisyyden mittaamiseen on käytetty muun muassa sosiaalisen toimintakyvyn mittareita, jotka yk-
sinäisyyden lisäksi mittaa sosiaalista aktiivisuutta sekä sosiaalista verkostoitumista. (Tiikkainen ja Heik-
kinen 2011.) Yksi on 20-kysymyksen UCLA-mittari, joka tulee englanninkielisistä sanoista University 
of California Loneliness Scale. Mittarissa on erilaisia väittämiä, joihin vastataan ”Tunnen usein näin”, 
”Tunnen joskus näin”, ”Tunnen harvoin näin” tai ”En milloinkaan tunne näin”. Väittämissä on muun 
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muassa kohtia ”Minulla ei ole ketään kelle puhua”, ”Kukaan ei ymmärrä minua” ja ”Minulle on vaikeaa 
saada kavereita”. (Russell, Peplau ja Ferguson 1978.) 
 
Euroopassa on ollut käytössä myös toinen mittari, De Jong Gierveld Scale -mittari, jossa on yksitoista 
myönteistä ja kielteistä väitettä yksinäisyyteen liittyen. Mittarissa on käytössä sekä emotionaalisia että 
sosiaalisia väitteitä. Muitakin mittareita on olemassa, mutta ne eivät ole niin käytettyjä eikä niiden 
hyödyllisyydestä ole tutkimuksellista näyttöä. (Routasalo ja Pitkälä 2005, 22.) 
 
 
2.4 Yksinäisyyden vaikutukset 
 
 
Yksinäisyyden vaikutukset ovat yksilöllisiä. Yksinäisyyden vaikutuksia on tutkittu ja on huomattu, että 
yksinäisyyden kokeminen voi olla vaaraksi terveydelle. Tätä on vertailtu eronneilla ja naimisissa olevilla 
henkilöillä; eronneilla on kaksinkertainen riski kuolla sepelvaltimotautiin naimisissa oleviin verrattuna. 
On myös huomattu, että sosiaalinen tuki auttaa parantamaan elintapoja; toisen tuki esimerkiksi tupa-
koinnin lopettamisessa on tärkeää, ja lopettaminen on helpompaa kuin yksin ollessa. (Huttunen 2015.) 
Kansainvälisessä tutkimuksessa on huomattu, että yksinäisyys on suurempi riski ennenaikaiselle kuo-
lemalle kuin ylipaino. Yksinäisyyden tunteen huomattiin myös aiheuttavan unettomuutta, kohottavan 
verenpainetta sekä lisäävän masentuneisuutta. (Masi, Chen, Hawkley ja Cacioppo 2010.) Masentunei-
suuden lisääntyminen tuli esille myös suomalaisessa tutkimuksessa (Tiikkainen 2006, 37–38). 
 
Kansainvälisessä tutkimuksessa huomattiin, että yksinäisyys voi altistaa erilaisille somaattisille sairauk-
sille, kuten sydänsairauksille sekä aivoinfarktille. Tutkimuksessa selviää, että yksinäisyys voi johtaa 
sairastumiseen samalla tavoin kuin ahdistus ja kova stressi. Siinä kuitenkin huomautetaan, että yksi-
näisyyttä ei voida suoraan yhdistää sairastumiseen, vaan sairauden syy voi olla jokin muu; kuitenkin 
yksinäisyyttä lieventämällä väestön terveyttä voitaisiin parantaa. (Holt-Lunstad ja Smith 2015.) 
 
Yksinäisyyden vaikutus voi näkyä myös unilääkkeiden ja alkoholin käytön lisääntymisenä. Yksinäisyy-
den vaikutuksilla on yhteyttä heikentyneeseen kuuloon ja näköön sekä ravitsemuksen muutoksiin; 
ruoka ei enää maistu kuten ennen. Kärsimystä aiheuttava yksinäisyys voi jatkuessaan lisätä riskiä 
dementiaan, syrjäytymiseen, sekä itsemurhaan (kuvio 1). Tutkimuksissa on huomattu, että varsinkin 
laitoshoidossa olevat yksinäiset ikääntyneet kuolevat ennenaikaisesti. (Routasalo ja Pitkälä 2005, 24–
25; Routasalo 2016a.)  
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KUVIO 1. Yksinäisyyden seuraukset. (Routasalo 2016a.) 
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3 YKSINÄISYYTEEN JOHTAVIA SYITÄ 
 
 
Ikääntyneiden yksinäisyyttä ja siihen johtavia syitä on tutkittu paljon, mutta tuloksissa on huomattu 
myös ristiriitaisuuksia. On huomattu, että ikääntyminen vaikuttaisi yksinäisyyteen, mutta on myös niin, 
että samalla tavoin myös nuoret ihmiset voivat kokea yksinäisyyttä. On myös huomioitu, että joskus 
iän myötä yksinäisyys katoaa. Tästä voidaan päätellä, ettei ikä itsessään aiheuta yksinäisyyttä. (Vou-
tilainen ja Tiikkainen 2008, 186.) Tutkimustuloksissa on tullut myös ilmi erilaisia tilanteita, joissa hen-
kilö on ollut koko ikänsä yksinäinen esimerkiksi lapsuudesta lähtien. Tätä selitetään muun muassa 
toisen vanhemman puuttumisella. Yksinäisyys voi siis olla elinikäinen kokemus tai alkaa vasta myö-
hemmällä iällä. (Uotila 2011, 48.) Ikääntyessä toiminnankyvyn heikkeneminen sekä sosiaalisten suh-
teiden hiipuminen esimerkiksi läheisten kuolemien kautta vaikuttavat yksinäisyyden kokemiseen (Vou-
tilainen ja Tiikkainen 2008, 186). Yksinäisyyden taustalla voi olla myös useampia tekijöitä. Esille on 
tullut sekä ulkoisia että sisäisiä tekijöitä. (Pajunen 2011, 52–53.) Yksinäisyyttä on koettu ihmissuhtei-
den vähäisen määrän ja toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi, oman itsen muuttumisen vuoksi sekä 
siksi, koska ikääntyneillä on heikko asema yhteiskunnassa (Uotila 2011). 
 
 
3.1 Sukupuoli ja yksinäisyys 
 
 
Sukupuolten välisissä yksinäisyyden kokemisissa on huomattu ristiriitaisuuksia. On tutkittu, että naiset 
olisivat miehiä yksinäisempiä, mutta joskus tilanne on ollut päinvastainen (Routasalo ja Pitkälä 2005, 
23). On myös huomioitu, että aina miesten ja naisten välisessä yksinäisyyden kokemisessa ei ole ollut 
eroja (Tiikkainen 2006, 34). Miesten yksinäisyyteen ovat vaikuttaneet erotilanteet, leskeys, taloudel-
lisen tilanteen huonontuminen, toimintakyvyn rajoitukset, naimattomuus, lapsettomuus sekä ystävien 
puute (Routasalo ja Pitkälä 2005, 23). Puolison kuoleman, naimattomuuden tai eron vuoksi yksin 
elävillä miehillä yksinäisyys on naisia yleisempää. Naisilla leskeys voi lisätä sosiaalisten tilanteiden 
määrää, koska he saavat helpommin apua läheisiltä kuin muut. (Eilola ja Kallio 2012.) Ikihyvä Päijät-
Häme -tutkimuksen kyselyn tulokset viittaavat myös samaan. Naisleskistä noin viidennes koki yksinäi-
syyden ongelmana, mutta tutkimuksessa todetaan, että mieslesket kokivat yksinäisyyttä hieman naisia 
useammin. Myös eroaminen näkyy miehillä yleisempänä yksinäisyyden kokemisena kuin naisilla. (Tii-
likainen 2016.)  
 
 
3.2 Ihmissuhteet ja yksinäisyys 
 
 
Yksinäisyyttä tutkittaessa on huomattu, että sosiaalisten ja emotionaalisten verkostojen puute voi 
vaikuttaa yksinäisyyden kokemiseen (Tiikkainen 2006, 35). Menetetyt ja toteutumattomat ihmissuh-
teet vaikuttivat haastateltujen yksinäisyyden kokemiseen. Hyvän ystävän kaipuu ja puolison menettä-
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minen oli monen haastatellun yksinäisyyden kokemisen syy. (Pajunen 2011, 52–53.) Ikääntyneet saat-
tavat myös kaivata ystävää, jonka kanssa voisi yhdessä tehdä asioita, mistä ikääntynyt pitää. Tällaisia 
olisi esimerkiksi matkustelu, tansseissa käyminen tai ulkona käyminen. Ikääntyneet toivoisivat, että 
heillä olisi ystävä, jonka kanssa he olisivat samalla aaltopituudella ja jonka kanssa voisi jakaa niin ilot 
kuin surutkin. (Tiilikainen 2016.) 
 
Lapsiin ja lastenlapsiin liittyvät tekijät ovat myös nousseet esille yksinäisyyden syinä. Lapset eivät käy 
vierailulla niin usein kuin ikääntynyt itse toivoisi. Lapset ja lastenlapset saattavat myös asua kaukana, 
jolloin yhteydenpito on hankalampaa. Ikääntyneet kokevat, että lapsilla on velvollisuus vierailla ja 
käydä katsomassa ja jos näin ei käy, koetaan pettymystä ja hylätyksi tulemista. (Routasalo ja Pitkälä 
2005, 24.) 
 
Lapsettomuus, lapsen menetys tai vähäinen yhteydenpito lapsiin voi myös vaikuttaa yksinäisyyden 
kokemiseen. Lapsettomuutta ei voi kuitenkaan suoranaisesti yhdistää yksinäisyyden kokemiseen, sillä 
lapseton henkilökin voi olla onnellinen, vaikka olisikin joskus halunnut lapsia. Lapseton henkilö on jo 
aikoinaan luonut itsenäisesti erilaisia vapaaehtoisia ihmissuhteita oman tahdon mukaan. (Routasalo ja 
Pitkälä 2005, 24.) 
 
 
3.3 Menetykset ja yksinäisyys 
 
 
Puolison sekä ystävien kuolemat voivat vaikuttaa yksinäisyyden kokemiseen. Tätä selitetään sillä, että 
aiemmin asiat on tehty yhdessä puolison kanssa, mutta kuoleman jälkeen toinen jää yksin. Puolison 
kuolema voi vaikuttaa myös niin, että aiemmin toinen on pitänyt yllä sosiaalisia suhteita ja puolison 
kuoltua leski ei kykene ylläpitämään näitä sosiaalisia suhteita yksin. (Routasalo ja Pitkälä 2005, 23.) 
Puolison kuolema voi tuoda ikääntyneelle tarpeettomuuden tunteita, kun ei ole enää puolisoa, josta 
huolehtia (Tiilikainen 2016). Aina kuitenkaan puolison ja ystävien olemassaolo eivät ennaltaehkäise 
yksinäisyyden kokemista; näin voi olla, kun sairas puoliso tai dementoituneet ystävät eivät tuo enää 
samanlaista tyydytystä sosiaalisiin suhteisiin (Uotila 2011, 47). 
 
Puolison kuolema ei aina tuo ikääntyneelle yksinäisyyttä. Parisuhteessa olleet ongelmat, kuten omais-
hoitajuus tai puolison alkoholismi ovat rankkoja kokemuksia, jolloin puolison kuolema saattaa tuntua 
helpotukselta. Puolison kuolemaan sopeutuminen voi myös olla helpompaa, jos suhteessa ei ole ollut 
yhteistä aikaa ja on tottunut olemaan yksin. On myös ikääntyneitä, jotka pitkässä suhteessa elettyään 
pitävät silti yksin olosta. (Tiilikainen 2016.)  
 
Leskeyteen ja yksinäisyyden kokemiseen liittyy myös aika, kuinka kauan on ollut leskenä. Leskeyden 
aiheuttama yksinäisyys tulee varsinkin esille niillä, jotka ovat vasta vähän aikaa sitten menettäneet 
puolisonsa, jonka kanssa on saattanut olla pitkä yhteinen tie. Yksinäisyyden kokeminen voi siis lieven-
tyä ajan kanssa; puolison kuolemaan voi sopeutua hiljalleen, vaikka aluksi se on tuntunut vaikealta. 
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Elämästä voi löytää jotain uutta, jonka myötä ikääntynyt osaa nauttia elämästään menetyksistä huo-
limatta. Myös ikääntyneen muut ihmissuhteet, taloudellinen tilanne sekä asuminen vaikuttavat siihen, 
miten leskeksi jäänyt kokee puolison menettämisen. (Tiilikainen 2016.) 
 
Yksinäisyyden kokemuksien alkamisesta on erilaisia tuloksia; on niin, että yksinäisyyttä koetaan vasta 
vanhetessa, mutta tuloksissa on huomattu myös aikaisempien tapahtumien vaikutus yksinäisyyden 
kokemiselle. Tutkimuksessa haastatellut toivat esille kokemuksensa ”juurettomuudesta”, mitä selitet-
tiin ainoana lapsena kasvamisesta sekä vanhempien ja kodin menettämisenä hyvin nuorena. Sosiaa-
linen verkosto oli puuttunut siis jo hyvin nuoresta saakka, jolloin yksinäisyyden syy ei löydy ikäänty-
misestä. (Uotila 2011, 48.) 
 
 
3.4 Ympäristö ja yksinäisyys 
 
 
Ympäristöllä on omanlainen merkityksensä yksinäisyyden kokemiseen. Kaupungissa asuvilla ja maa-
seudulla asuvilla on huomattu eroja yksinäisyyden kokemisesta. Kaupungissa asuvilla yksinäisyyden 
kokeminen on yleisempää kuin maaseudulla; kaupungissa joka neljännes tuntee itsensä yksinäiseksi 
silloin tällöin, kun taas maaseudulla näin on joka viidennellä. Yksinäisyyden kokemiseen vaikuttaa 
myös se, millaisessa talossa asuu. Kerrostaloasujilla yksinäisyys on yleisempää kuin omakotitalossa 
asuvilla. Tiiviimmin asuttaessa elämää pidetään yksityisempänä kuin maaseudulla. (Tiilikainen 2016.)  
 
Ympäristön merkitys yksinäisyyden kokemisessa näkyy esimerkiksi muuttamisessa. Muutto maalta 
kaupunkiin tai taajamaan voi olla ikääntyneelle suuri muutos. Vanhat ystävät saattavat jäädä edelleen 
maalle ja uudessa kodissa on yksin. Ystävien luokse liikkuminen saattaa olla hankalaa oman heiken-
tyneen toimintakyvyn vuoksi ja samanlainen tilanne voi olla omilla ystävillä. On myös tutkittu, että 
ikääntyneenä uusien ystävyyssuhteiden luominen voi olla hankalaa ja siksi uudella alueella uudessa 
kodissa ikääntynyt saattaa olla yksinäinen. Vaikka uudessa ympäristössä olisikin paljon ihmisiä, ikään-
tynyt voi silti kokea olevansa yksinäinen vieraiden ja uusien henkilöiden kanssa. Tätä selitetään lä-
heisten ihmissuhteiden puuttumisella. (Routasalo ja Pitkälä 2005, 24.) Muutto uuteen paikkaan voi 
myös luoda ikääntyneelle ajatuksia erilaisuudesta sekä joukkoon kuulumattomuudesta (Tiilikainen 
2016). 
 
Ympäristöön voidaan liittää myös ikääntyneiden nuoruuden ajan kyläilykulttuuri, johon kuului vahvasti 
vierailut naapureiden sekä sukulaisten luona. Nykyään naapuriin ei lähdetä kylään etukäteen ilmoitta-
matta eikä naapureita edes tervehditä. Elämä on muuttunut yksityisemmäksi. Ikääntyneestä tämä voi 
tuntua siltä, että sosiaaliset muutokset johtuvat ikääntyneestä itsestään sekä hänen sairauksistaan. 
(Tiilikainen 2016.) 
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3.5 Toimintakykyyn ja osallisuuden heikkenemiseen liittyvät syyt 
 
 
Eräässä suomalaisessa tutkimuksessa toimintakyvyn heikkenemisellä todettiin olevan yhteyttä yksi-
näisyyden kokemiseen. Liikkumisvaikeudet ja esimerkiksi kuulon heikkeneminen koettiin yksinäisyy-
den taustalla olevana tekijänä. Liikkuminen voi olla niin hankalaa, ettei uskalleta lähteä ulos ”ihmisten 
ilmoille”. Ympäristön vaikeudet, kuten hissittömyys ja pitkät matkat ilman autoa toivat haasteita eri-
laisiin tapahtumiin osallistumiseen ja pääsemiseen vierailulle ystävien luo. Aistien heikkeneminen lii-
tettiin yksinäisyyden kokemiseen niin, että esimerkiksi kuulon heikkenemistä voidaan hävetä, minkä 
vuoksi ystäviä ei uskalleta tavata. (Pajunen 2011, 53.) 
 
Toimintakyvyn heikkenemiseen ja ikääntymiseen liittyy usein myös se, ettei enää vain jaksa ja ”huvita” 
lähteä liikkeelle. Nuorena on ollut mukana erilaisissa aktiviteeteissa, eikä ikääntyneenä jaksa enää 
lähteä. Tätä selitettiin myös sillä, että fyysisiä ja psyykkisiä voimavaroja säästettäisiin muuhun toimin-
taan. (Makkonen 2012, 38.) Oman luonteen muuttuminenkin voi aiheuttaa yksinäisyyden kokemista. 
Ikääntyessä henkilö voi muuttua kriittisemmäksi ja varautuneemmaksi, jolloin uusien ihmissuhteinen 
luominen on vaikeaa. (Uotila 2011, 49.) Tutkimuksissa yksinäisyyden kokemiseen on liitetty myös 
muita tekijöitä, kuten matala koulutustaso ja huono taloudellinen tilanne sekä huonoksi koettu terveys. 
(Tiikkainen 2006, 36.) 
  
         
         15 (49) 
4 YKSINÄISYYDEN ENNALTAEHKÄISY 
 
Ikääntyneiden yksinäisyyttä on yritetty lievittää interventioilla, joita toteutetaan sekä yksilöllisesti että 
ryhmässä. Interventioita on toteutettu muun muassa puhelimitse sekä kotikäynneillä ja myös koti-
eläinterapialla. Interventioita toteuttaessa on huomattu, että ryhmäinterventiot ovat tehokkaampia 
kuin yksilöinterventiot. Ikääntyneiden yksinäisyys lievittyi, ja heidän terveydentilansa sekä sosiaalinen 
toimintakykynsä parani. (Voutilainen ja Tiikkainen 2008, 188.) 
 
 
4.1 Ystävätoiminta 
 
Suomen Punainen Risti järjestää ystävätoimintaa useilla paikkakunnilla. Ystävätoiminta tarkoittaa sitä, 
että vapaaehtoinen henkilö tapaa vapaa-ajallaan esimerkiksi juuri yksinäisyydestä kärsivää ikäänty-
nyttä. Vapaaehtoiset koulutetaan tehtävään, jolloin he voivat toimia tehtävässä. Ikääntynyt voi saada 
vapaaehtoisesta kuuntelijan ja keskustelukumppanin. Vapaaehtoisen kanssa voi myös käydä esimer-
kiksi ulkona, ikääntyneen omien halujen mukaan. Punaisen Ristin ystävätoiminta toimii myös ryh-
mässä, jossa ikääntyneen on mahdollista saada vertaistukea. Ryhmissä tehdään kaikkea mukavaa 
ikääntyneiden ehdoilla; leivotaan, keskustellaan, jumpataan sekä katsotaan vaikka elokuvia. (Suomen 
Punainen Risti 2016.) 
 
Seurakunnatkin tarjoavat ystävätoimintaa. Tällainen on esimerkiksi Lapinlahden seurakunnalla, joka 
tarjoaa erilaisia vapaaehtoisten palveluja. Ystävätoiminta liitetään seurakunnassa diakoniatoimintaan. 
(Lapinlahden seurakunta 2016a.) Lapinlahden seurakunta tarjoaa myös diakoniatyöntekijän kotikäyn-
tejä ja keskusteluapua. Kotikäynnit ovat sopivia ikääntyneille, jotka eivät pääse liikkumaan kotoaan. 
(Lapinlahden seurakunta 2016b.) 
 
 
4.2 Ryhmäinterventiot 
 
Vuonna 2002 Vanhustyön keskusliitto käynnisti kuntoutus- ja kehittämishankkeen, joka kesti kolme 
vuotta. Hankkeen tavoitteena oli lievittää ikääntyneiden yksinäisyyttä. Hanke aloitettiin kartoitusky-
selyllä, jolla selvitettiin, kuinka moni 3114 valitusta yli 75-vuotiaasta ikääntyneestä kärsi yksinäisyy-
destä. Kyselyn tuloksen mukaan noin 40-prosenttia kertoi kärsivänsä toisinaan yksinäisyydestä. He 
saivat uuden kyselyn, jossa selvitettiin tarkemmin yksinäisyyttä sekä halukkuutta osallistua ryhmäkun-
toutusinterventioon. Halukkaille osallistujille järjestettiin erilaisia interventioryhmiä, joita olivat taidein-
terventio, ryhmäliikunta sekä terapeuttinen kirjoittaminen. (Voutilainen ja Tiikkainen 2008, 188–189.) 
 
Ryhmäinterventioilla oli positiivinen vaikutus. Ryhmäinterventioihin osallistuneista 40 prosenttia tapasi 
toisiaan vielä ryhmän päätyttyä itse järjestetyissä ryhmätapaamisissa, yli 70 prosenttia oli tavannut 
ryhmäläisiä muualla kuin ryhmätapaamisissa ja 45 prosenttia osallistuneista oli löytänyt ryhmästä uu-
sia ystäviä. Rohkaisevaa oli myös se, että melkein kaikki, noin 95 prosenttia tunsi yksinäisyytensä 
lievittyneen ryhmäinterventioiden ansiosta. (Voutilainen ja Tiikkainen 2008, 189.) 
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4.3 Teknologia apuna yksinäisyyden lievittämisessä 
 
Nykypäivänä hoitotyössä hyödynnetään myös teknologiaa. Teknologia on koko ajan yleistymässä 
myös ikääntyneiden käyttöön, vaikka teknologiaa vielä yleisesti vastustetaan ikääntyneiden keskuu-
dessa. Teknologian avulla on helppo olla yhteydessä läheisiin ja sen avulla ikääntynyt voi asua mah-
dollisimman pitkään kotona. (Jauhiainen ja Kärnä 2008.) Pohjois-Savossa toimi Kaista Savoon – hanke, 
joka päättyi vuonna 2015. Hankkeen tavoitteena oli rakentaa valokuitukaapelia jokaiseen Pohjois-
Savon kuntaan ja panostaa palveluiden sähköistämiseen. Hankkeen kautta myös näköpuhelimia tuo-
tiin ikääntyneille tutuksi. (Kaista Savoon 2015.) Näköpuhelimia kehitettiin jo vuosina 1980–1990, 
mutta ne eivät saaneet sellaista suosioita, kuin toivottiin. Suosion määrään vaikutti laitteiden korkea 
hinta ja kiinnostuksen puute. (Yle 2014.)  
 
Teknologian hyödyntäminen ikääntyneiden yksinäisyyden ennaltaehkäisyssä on yksi mahdollisuus, 
vaikkei se korvaakaan kasvotusten käytyjä keskusteluja. Teknologian avulla ikääntynyt voi pitää yh-
teyttä kaukaisiinkin sukulaisiin ja ystäviin; silloin läheinen voi samaan aikaan olla lähellä, mutta kau-
kana. Molemmat näkevät toisen ilmeet ja eleet ja voivat samaan aikaan myös keskustella. Ongelmana 
vain on, miten ikääntyneet saadaan innostumaan teknologian käytöstä. (Kaijanen 2015.) 
 
Teknologian hyödyntämistä ikääntyvällä väestöllä tutkitaan paljon. Tällöin puhutaan käsitteestä ge-
ronteknologia. Geronteknologian tavoitteena on luoda tuotteita ja sovelluksia, jotka sopisivat ikäänty-
ville.  Käsitteenä geronteknologia on aika tuore, vaikka ensimmäinen geronteknologia-seura perustet-
tiin jo 1990-luvulla. Markkinoillakin on yhä vain vähän tuotteita ikääntyville, koska ikääntyneiden tek-
nologiaan on alettu kiinnittää huomiota vasta viime aikoina. (Topo 2010, 516.) 
 
Teknologian kehittelyssä tulisi huomioida se, että tuotteet palvelisivat mahdollisimman hyvin ikäänty-
neiden tarpeita. Esimerkiksi matkapuhelimissa on usein pienet näytöt, näppäimet ja fontin koko, jolloin 
ikääntyneen on hankala nähdä niitä. Usein myös käyttöohjeet ovat liian monimutkaisia ikääntyneiden 
ymmärtää. (Topo 2010, 516.) 
 
Ongelmana on kuitenkin vielä nykypäivänä se, että uusi teknologia maksaa paljon ja käyttöönotto ei 
tapahdu nopeasti. Esimerkiksi juuri näköpuhelimet; niitä on jo olemassa, mutta ne eivät helposti leviä 
ikääntyneiden käyttöön. Ikääntyneiden kohdalla haasteena on se, että uutta teknologiaa ei haluta 
enää opetella käyttämään. (Topo 2010, 519.) Teknologian käyttöönotossa haasteena on myös se, että 
haja-asutusalueilla tietoliikenneyhteydet saattavat olla huonot ja esimerkiksi juuri kännykkä toimii vain 
rajatulla alueella (Sisäasiainministeriö 2011, 12).  
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4.4 Hoitotyöntekijän rooli yksinäisyyden ennaltaehkäisyssä 
 
 
Ikääntyneen yksinäisyyden lieventämisessä on huomattu myös ongelmatilanteita. Jos ikääntynyt ei 
itse ole halukas luomaan uusia ihmissuhteita tai ottamaan yhteyttä vanhoihin ystäviin, on yksinäisyy-
den tunteen lieventäminen hankalaa. Ikääntynyt saattaa ajatella, että on helpompaa olla yksin, kuin 
kokea uusia pettymyksiä, jos läheinen ihminen taas kuolee. Myöskään ammatti-ihminen, kuten hoito-
työntekijä ei välttämättä voi vaikuttaa yksinäisyyden lieventämiseen; kuitenkaan hän ei ole ystävä, 
eikä heillä ole niin paljon aikaa olla ikääntyneen kanssa kuin he tarvitsisivat. (Routasalo ja Pitkälä 
2005, 27–28.) 
 
Yksinäisyyden lieventämistä tutkittiin myös hoitotyössä, miten hoitotyöntekijä voi vaikuttaa ikäänty-
neen yksinäisyyden lieventämiseen. Tutkimuksessa haastateltiin pitkäaikaisessa laitoshoidossa työs-
kenteleviä hoitajia. Yhtenä keinona huomattiin, että hoitotyöntekijän aito läsnäolo ja ajan antaminen 
vaikuttaisivat yksinäisyyden lieventymiseen. Tutun hoitotyöntekijän kanssa keskustelut lieventäisivät 
jo jonkin verran yksinäisyyden kokemista. Ikääntyneet arvostivat sitä, että hoitotyöntekijä tuntee hä-
net ja tietää, mitä hän haluaa. Hoitotyöntekijä pystyy myös luomaan ikääntyneille uusia ystävyyssuh-
teita tuomalla kaksi samanhenkistä ikääntynyttä samaan tilaan tai sijoittamalla heidät samaan huo-
neeseen. (Simonen 2012, 33–34.)  
 
Arkisista asioista puhuminen pitkäaikaisessa laitoshoidossa oli myös yksi hyvä yksinäisyyden lievittä-
misen keino. Tutkimuksessa huomattiin, että potilaat halusivat keskustella hoitotyöntekijän kanssa ja 
pitivät ihan arkisista asioista. Potilaat pitivät myös asioiden muistelemisesta, mikä koettiin myös yhtenä 
yksinäisyyden lievittymisen keinona. Valokuvien katseleminen ja potilaan elämäntarinoiden kuuntele-
minen olivat juuri tällaista toimintaa. (Simonen 2012, 35.)  
 
Yksinäisyyden lieventämiseen voidaan käyttää erilaisia tavoitteita, miten ikääntynyt itse pystyy itse 
vaikuttamaan yksinäisyyden lieventämiseen. Esimerkiksi yhdessä hoitotyöntekijän kanssa voidaan 
luoda tavoitteita, joita ikääntynyt noudattaa. Tällaisessa tilanteessa kaikki yksinäisyyden lieventämi-
seen osallistuvat, esimerkiksi hoitotyöntekijät auttavat mahdollisuuksien mukaan ja kannustavat 
ikääntynyttä saavuttamaan tavoitteensa. Jos tilanne on niin, että ikääntynyt eristäytyy kotiinsa huonon 
kuulonsa tai heikentyneen toimintakyvyn takia, tilanteeseen voidaan hankkia apua apuvälineiden 
kautta. Ikääntyneelle voidaan esimerkiksi tarjota kuulolaitetta, jotta hän kuulisi paremmin. Heikenty-
neeseen toimintakykyyn voi auttaa esimerkiksi apuvälineiden tai kuljetustuen hankkiminen, joiden 
avulla ikääntynyt pääsee liikkumaan ystäviensä luokse. (Routasalo ja Pitkälä 2005, 27–28.) 
 
Kuviossa 2 tuodaan esille, miten hoitotyöntekijä ja ikääntynyt yhdessä voivat hoitotyön interventioi-
den, motivoitumisen ja tavoitteiden laatimisen kautta päästä tavoitteeseen; yksinäisyyden lievittymi-
seen. Hoitotyöntekijän rooli on tässä tärkeä. Hoitotyöntekijä käyttää yksinäisyyden lieventämisessä 
hoitotyön toimintona interventioita, jotka auttavat ja tukevat ikääntynyttä saavuttamaan itse teke-
mänsä tavoitteet yksinäisyyden lieventämiseksi. Hoitotyön interventioiden tarkoituksena on kannustaa 
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ikääntynyt sitoutumaan tavoitteisiinsa. Hoitotyöntekijänä on tärkeää rohkaista ja kannustaa ikäänty-
nyttä myös silloin, kun tavoitteiden saavuttamisessa tulee vastoinkäymisiä. Nämä interventiot mää-
räytyvät sen mukaan, mikä tai mitkä ovat yksinäisyyden kokemisen taustalla. (Routasalo ja Pitkälä 
2005, 29.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 2. Ikäihmisen yksinäisyyden lieventäminen hoitotyön intervention keinoin. (Routasalo ja Pitkälä 2005, 30.) 
 
 
4.5 Yksinäisyyden lievittämisen haasteita 
 
 
Yksinäisyyden lievittäminen ei ole yksinkertainen asia. Jokainen ikääntynyt on yksilö ja niin ollen myös 
yksinäisyyden lievittämisessä olisi huomioitava ikääntyneen elämäntarina sekä hänen syyt yksinäisyy-
den kokemiseen. Täytyy miettiä, onko ikääntynyt aina ollut yksinäinen vai onko yksinäisyyden koke-
mus tullut jossain vaiheessa elämää. Harvoin tilanne on niin, että ikääntyneellä ei olisi minkäänlaisia 
sosiaalisia suhteita, joten on tärkeää huomioida, mitä ikääntynyt itse haluaa, jotta hän ei tuntisi itseään 
niin yksinäiseksi. Haluaako ikääntynyt keskustelukumppania, ulkoiluseuraa vai henkilöä, joka joskus 
kuuntelisi. Haasteena yksinäisyyden lievittämisessä on ulkopuolisen tuen tarpeen kohdistaminen. Esi-
merkiksi ystävätoiminta ei aina tuo ikääntyneelle sitä, mitä hän haluaisi. (Tiilikainen 2016.)  
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata ikääntyneiden kokemuksia ja näkemyksiä yksinäisyydestä. 
Opinnäytetyön tavoitteena on saada tietoa yksinäisyydestä ikääntyneiden omien kokemusten, toivei-
den ja tarpeiden pohjalta palvelujen kehittämiseksi. Toimeksiantaja sekä eri toimijat ja palveluntuot-
tajat, kuten muut kunnat, seurakuntien diakoniatyö ja kolmannen sektorin toimijat voivat hyödyntää 
opinnäytetyön tuloksia palvelujensa ja toimintansa kehittämisessä. 
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiä ovat: 
Mitkä ovat yksinäisyyteen johtaneet syyt ja riskitekijät?  
Millä tavoin ikääntynyt voi itse vaikuttaa yksinäisyyden kokemiseen?  
Millä keinoin yksinäisyyden aiheuttamia haittavaikutuksia voitaisi ennaltaehkäistä?  
Mitkä ovat ulkopuolisen tuen tarpeet ja mahdollisuudet?  
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
 
6.1 Toimeksiantaja ja yhteistyökumppanit  
 
 
Opinnäytetyön aihe sai alkunsa Helma-hankkeen kautta, joka on vuonna 2015 Lapinlahden kunnan 
alueella alkanut hanke. Hankkeen lyhenne tulee sanoista ”hyvän elämän mahdollistajat”. Hankkeen 
tavoitteena on kehittää ikääntyneiden palveluja ja palvelurakenteita monialaisesti, ja lähtökohtana 
ovat ikääntyneiden omat tarpeet, toiveet ja odotukset. Hankkeessa ovat mukana Lapinlahden kunta, 
Ylä-Savon seurakuntayhtymän seurakunnista Lapinlahden ja Varpaisjärven seurakunta sekä kolman-
nen sektorin toimijat ja yritykset, joiden palvelut ja toiminta kohdistuvat ikääntyneisiin. (HELMA-hanke 
2015.) Keskustelussa hankkeen toisen asiantuntijan sekä Lapinlahden kunnan vanhustyöjohtajan 
kanssa nousi esille ikääntyneiden yksinäisyys. Toimeksiantajalla on tarve saada aiheesta lisää tietoa, 
ja aihe koettiin ajankohtaiseksi ja yhteiskunnallisestikin merkittäväksi. 
 
Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Lapinlahden kunta ja yhteishenkilöinä toimivat vanhustyönjoh-
taja sekä Helma-hankkeen kehittämistyötä ohjaava asiantuntija. Muita yhteistyökumppaneita olivat 
Lapinlahden ja Varpaisjärven ikäihmisten neuvolat, kotihoito, molempien seurakuntien diakoniatyö 
sekä Helma-hankkeen kanssa yhteistyötä tekevät järjestöt ja yhdistykset. Osan yhteistyökumppanei-
den kanssa käytiin alustavaa keskustelua aiheesta, otettiin vastaan heidän näkemyksiään ja ajatuksi-
aan opinnäytetyöstä, jolloin he myös antoivat alustavat suostumuksensa yhteistyöhön haastateltavia 
hankittaessa.   
 
 
6.2 Laadullinen opinnäytetyö 
 
 
Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä käytettiin laadullista tutkimusta. Laadullinen tutkimus on ihmis-
tieteiden tutkimussuuntaus, jolla tavoitellaan syvempää ymmärrystä, erilaisia tulkintoja sekä mahdol-
lisesti kuvailevaa mallintamista tutkittavalle asialle (Pitkäranta 2010, 12). Laadullisen tutkimuksen piir-
teitä ovat muun muassa joustavuus tutkimussuunnitelman laatimisessa, otosten tarkoituksenmukai-
suus, subjektiivisuus, ihmisen toimiminen tiedonkeruun välineenä ja tulosten ainutlaatuisuus. Laadul-
lisessa tutkimuksessa tutkitaan ihmisten asenteita, uskomuksia sekä käyttäytymisen muutoksia. 
(Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2009, 49; Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 73.) 
 
Tutkimuksen viitekehys muodostui työn teoreettisesta osasta, jonka avulla myös tutkimuksen käsit-
teellistäminen oli mahdollista. Tutkimusprosessissa käsitteet ovat olennainen osa, ja ne sekä niiden 
väliset merkityssuhteet ohjaavat työn kulkua. Teoriaa tarvitaan tutkimuksen menetelmien, etiikan ja 
luotettavuuden hahmottamiseen sekä ylipäätään aiheen ja tutkimuksen ymmärtämiseen. (Pitkäranta 
2010, 62; Tuomi ja Sarajärvi 2009, 18.) Tässä työssä laadullinen tutkimus oli sopiva tutkimusmene-
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telmä, koska tutkimuksen kohteena olivat ikääntyneiden omakohtaiset kokemukset ja ajatukset yksi-
näisyydestä. Tuloksista ei pyritty saamaan yleispäteviä, vaan tavoitteena oli saada aiheesta lisää tie-
toa. Laadullisessa tutkimuksessa on myös mahdollista ottaa mukaan uusia näkökulmia, jos niitä tutki-
muksen edetessä ilmaantuu.  
 
 
6.3 Aineistonkeruu 
 
 
Opinnäytetyön aineistonkeruu toteutettiin teemahaastattelun eli puolisrukturoidun haastattelun 
avulla. Teemahaastattelussa valittiin ennalta muutama olennainen teema ja niihin liittyviä tarkentavia 
kysymyksiä. Teemat perustuivat tutkimuksen teoriapohjaan. Puolistrukturoitu haastattelu antaa va-
pauden haastattelijalle valita, kysyäkö kaikilta haastatteluun osallistujilta kaikki ennalta suunnitellut 
kysymykset, onko kysymysten järjestys sama ja ovatko kysymysten sanamuodot samat. Haastatte-
lussa ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista kysellä mitä tahansa, vaan kysymysten on tähdättävä 
löytämään vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Pitkäranta 2010, 107.) 
 
Haastattelun teemat jakautuivat kolmeen osaan: (1) yksinäisyyden ilmeneminen, siihen johtaneet syyt 
ja riskitekijät, (2) ikääntyneen omat mahdollisuudet vaikuttaa yksinäisyyteen sekä (3) yksinäisyyden 
ennaltaehkäisy, ulkopuolisen tuen tarve ja sen mahdollisuudet. Haastattelurunko muodostui näistä 
kolmesta ohjaavasta teemasta ja tarkentavista kysymyksistä (liite 1). Teemojen ja haastattelukysy-
mysten laatimista ohjasivat työn tavoite, teoriapohja sekä toimeksiantajan toiveet. Haastattelu esites-
tattiin ennen varsinaisia haastatteluja. Esitestauksessa pystyttiin kokeilemaan tallennusvälineiden toi-
mivuutta, testaamaan haastattelun rakennetta sekä näkemään, ovatko kysymykset selkeitä ja asiaan 
soveltuvia. 
 
 
6.4 Haastattelujen toteuttaminen ja haastateltavien valinta 
 
 
Haastattelut päätettiin toteuttaa yksilöhaastatteluina, sillä opinnäytetyön aiheen, yksinäisyyden aja-
teltiin olevan haastateltavalle niin arkaluontoinen, ettei ryhmässä keskustelu olisi ollut mahdollista (ks. 
Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 123–124). Viimeisen teeman osalta ryhmähaastattelu olisi 
ollut hyvä tapa kerätä tietoa, mutta se suljettiin pois vaihtoehdoista, sillä aineistonkeruumenetelmien 
pitäminen yksinkertaisina selkeytti tutkimusprosessia. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa otokset ovat pienempiä kuin kyselyjen, jolloin määrän sijasta keskitytään 
aineiston laatuun. Laadullisessa tutkimusmenetelmässä ei tavoitella tilastollista yleistettävyyttä, jolloin 
tutkimuksen otanta voi olla pienempi. Tässä tutkimusmenetelmässä on tärkeää, että tutkimukseen 
osallistujilla on tarpeeksi tietoa ja kokemusta tutkittavasta asiasta, tässä tapauksessa koetusta yksi-
näisyydestä. Jos osallistujilla ei ole riittävästi kokemusta, tulokset voivat jäädä pinnallisiksi. (Kankku-
nen ja Vehviläinen-Julkunen 2009, 83.) 
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Haastateltavat valittiin eri yhteistyökumppaneiden kautta, jolloin otokseen tuli vaihtelevuutta muun 
muassa elämäntilanteiden ja toimintakyvyn osalta. Alueellisesti haastateltavat olivat osin luontokyliltä 
ja osin Lapinlahden molemmilta taajamilta. Haastateltavien enimmäismääräksi harkittiin kahdeksaa, 
ja lopulta tutkimuksessa haastateltiin neljää ikääntynyttä. Haastateltavien määrä päätettiin aineiston 
kyllääntymisen perusteella. Haastatteluista saatu tieto oli riittävää. Sukupuolella ei ollut merkitystä 
tutkimuksen kannalta, joten sitä ei rajattu millään tavoin. Ikänsä puolesta haastateltavien tuli olla yli 
65-vuotiaita ja poissa työelämästä. 
 
Kriteereinä haastateltaville pidettiin kykyä itseilmaisuun, orientaatiota todellisuuteen sekä omakoh-
taista kokemusta kielteisestä yksinäisyydestä. Jotta nämä seikat eivät olisi jääneet täysin yhteistyö-
kumppaneiden vapaan harkinnan varaan, käytettiin apuvälineinä kahta yksinäisyyskysymystä. Käyte-
tyt yksinäisyyskysymykset on esitetty alla, ja vastauksena niihin tuli olla 3. tai 4. molemmista. Mikäli 
toiseen tai molempiin kysymyksiin vastattiin 1. tai 2., sopivan haastateltavan kriteerit eivät täyttyneet. 
 
Oletteko mielestänne yksinäinen? 
1. en ole mielestäni yksinäinen 
2. olen yksinäinen silloin tällöin 
3. olen aika yksinäinen 
4. olen hyvin yksinäinen  
 
Kärsittekö yksinäisyydestä? 
1. en koskaan / hyvin harvoin 
2. harvoin 
3. usein 
4. melkein aina (THL 2012.) 
 
Yhteistyökumppaneiden ohjeistus haastateltavien valintaan annettiin suullisesti. Mahdollisille haasta-
teltaville annettiin yhteistyökumppaneiden kautta saatekirje (liite 2), jossa tekijät sekä työ esiteltiin 
lyhyesti, ja jonka avulla he pystyivät ottamaan yhteyttä, mikäli suostuivat haastatteluun. Sovimme 
haastattelut haastateltaville sopivaan ajankohtaan heidän kotiinsa. Haastattelut tallennettiin kahden 
puhelimen nauhureilla. 
 
 
6.5 Aineiston analysointi 
 
 
Tutkimusaineiston käsittelyyn ja sen analysoimiseen on tehty lyhyet ja ytimekkäät ohjeet. Ensin on 
päätettävä, mitkä haastatteluissa ilmi tulleet asiat kiinnostavat. Aineistoa täytyy käydä läpi ja siitä 
täytyy merkitä asiat, mitkä kiinnostavat ja tuovat vastauksia tutkimustehtäviin. Kaikki muu, mitä haas-
tatteluissa on sanottu, jätetään pois. Tämän jälkeen kerätään merkityt asiat yhteen, jonka jälkeen ne 
luokitellaan eri luokkiin. Tästä kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi ja Sarajärvi 2002, 94.) Tutkijan on 
tunnettava aineisto hyvin analyysiä tehdessään ja kuvattava analyysiprosessi huolellisesti (Taanila 
2007). 
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Laadullisessa tutkimuksessa käytetään analyysimenetelmänä usein sisällönanalyysiä. Se on perusana-
lyysimenetelmä, jota voidaan käyttää kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Sisällönanalyysi käsitteenä 
tarkoittaa kerätyn aineiston tiivistämistä, tässä tapauksessa haastattelujen purkamista. Analyysissa 
tuodaan lyhyesti ja ytimekkäästi esille tutkittavien ilmiöiden väliset suhteet. Tällä menetelmällä voi-
daan havainnoida ja analysoida saatuja dokumentteja systemaattisesti. Sisällönanalyysia käytettäessä 
on olennaista, että saaduista tutkimusaineistoista erotetaan samankaltaisuudet ja erilaisuudet. (Jan-
honen ja Nikkonen 2003, 23.) Sisällönanalyysimenetelmät voidaan jakaa vielä induktiiviseen ja deduk-
tiiviseen analyysiin (Tuomi ja Sarajärvi 2002, 95).  
 
Tässä tutkimuksessa tulosten analysointiin käytettiin induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalyy-
siä. Se tarkoittaa sitä, että tutkimuksen aineistosta luodaan teoreettinen kokonaisuus. Tässä aineisto-
lähtöisessä sisällönanalyysissä aineistoa tarkastellaan tutkimuskysymysten mukaan. Yksi piirre aineis-
tolähtöisessä sisällönanalyysissä on se, että aikaisemmilla tutkimuksilla tai teorialla ei ole merkitystä 
tutkimuksen lopputuloksen kanssa. Tässä analyysimenetelmässä haasteena on se, että tutkija saattaa 
vaikuttaa omilla ennakkoluuloillaan tutkimuksen tuloksiin. (Tuomi ja Sarajärvi 2002, 95–98.) Tässä 
tutkimuksessa teemahaastattelun kysymykset olivat valmiiksi suunniteltuja, jolloin ne ohjasivat kes-
kustelua haastateltavan kanssa. Haastattelussa pyrittiin välttämään haastattelijoiden vaikutusta haas-
tateltavan vastauksiin. 
 
Haastattelun vastauksien purkaminen oli kolmivaiheinen prosessi. Ensin aineisto redusoitiin eli pelkis-
tettiin. Tämä tarkoittaa sitä, että litteroitu aineisto siistittiin sellaiseen muotoon, josta on poistettu 
ylimääräiset tutkimukseen kuulumattomat asiat. Tämän jälkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin. 
Tämä tarkoittaa sitä, että alkuperäisilmaisut käytiin läpi ja niistä etsittiin samankaltaisuuksia sekä 
eroavaisuuksia. Sen jälkeen ne ryhmiteltiin omiin ryhmiinsä (liite 3). Nämä ryhmät näkyvät alaluok-
kina. Klusteroinnin jälkeen siirryttiin abstrahointiin eli käsitteellistämiseen, jolloin aineistosta erotettiin 
tutkimuksen kannalta olennainen tieto. (Tuomi ja Sarajärvi 2002, 111–114.) Käsitteellistäminen näkyy 
pääluokkana. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin tarkoituksena on, että käsitteellistämisellä saadaan 
vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Tuomi ja Sarajärvi 2002, 111–114). 
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7 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
 
Tutkimukseen haastateltiin yhteensä neljää ikääntynyttä. Ennen varsinaisia haastatteluja suoritettiin 
testihaastattelu, jolla testattiin haastattelurungon toimivuutta. Haastateltavat hankittiin yhteistyö-
kumppaneiden kautta, jotka katsoivat kyseisten ikääntyneiden sopivan tutkimukseen. Seuraavassa 
esitellään tutkimustulokset, joilla vastataan tutkimuskysymyksiin. 
 
7.1 Yksinäisyyden ilmeneminen, syyt ja riskitekijät 
 
Jokainen haastateltava koki itsensä jollain tavalla yksinäiseksi, toiset enemmän ja toiset vähemmän. 
Toiset toivat esille sen, kuinka vuosien saatossa yksinäisyyteen oli jollain tavalla tottunut, eikä se ollut 
enää yhtä vaikea asia kuin aiemmin. Yhdelle taas vuosienkin jälkeen yksinäisyys tuntui yhä mieltä 
raastavalta. Yksinäisyyden syyt löytyivät pääasiassa toimintakyvyn heikkenemisestä ja sosiaalisten 
suhteiden muutoksista, kuten puolison menettämisestä, lasten lähtemisestä omiin talouksiinsa sekä 
ystävien määrän vähentymisestä. Muita syitä olivat muun muassa muutto taajamaan tai vieraalle paik-
kakunnalle sekä vuodenaikojen vaikutus.  
 
Myös aiemmat elämänvaiheet ja tottumukset vaikuttivat yksinäisyyden kokemiseen. Sosiaalisten kon-
taktien tarve vaihteli jonkin verran haastateltavien välillä. Yksi haastateltava olisi tarvinnut päivittäistä 
kontaktia mielellään useampaan otteeseen tai jatkuvana ja toisella kontaktien tarve oli muutaman 
kerran viikossa, jotta välillä saisi olla rauhassakin. Kaksi haastateltavista kertoi myös viihtyvänsä jonkin 
verran yksin ja olevansa omiin oloihinsa vetäytyviä persoonia, mutta he kuitenkin kärsivät yksinäisyy-
destä, kun eivät voineet vaikuttaa asiaan tarpeeksi yksinäisyyden tunteen tullessa.  
 
Perhesuhteet olivat suuressa osassa yksinäisyyden tuntemisen syynä. Kellään haastateltavista ei 
ollut kumppania, jonka kanssa elää. Useammalla haastateltavalta puoliso oli kuollut tai sopivaa puoli-
soa ei vain ollut löytynyt. Yksinäisyyden syynä ei kuitenkaan pidetty kumppanin puuttumista, jos koko 
elämän aikana ei ollut pitkäaikaista suhdetta. Puolison puuttuminen liitettiin yksinäisyyden kokemi-
seen, kun toisen kanssa oli saanut elää useamman vuosikymmenen. Pitkässä liitossa eläneillä puolison 
merkitys korostui, kuten myös sen puute. 
 
 
”Ja sitte puoliso kuoli sillo yheksänkymmentä maaliskuulla ja minä olin sitte vielä siellä, 
nii toista vuotta ja sitten muutin tänne kylälle, ja kyllä tuota tiiän hyvästi yksinäisyyden 
minkälaista on, ku en ollu millonkaa ollu yksinäinen varmaa yhtään yötä.” 
 
 
Yhdellä haastateltavista ei ollut omia lapsia, eikä hän myöskään tuonut lapsettomuutta esille yksinäi-
syyden kokemisen syynä. Haastateltavista kaikilla muilla oli perhettä, lapsia sekä lapsenlapsia. Perhei-
den ”hajoaminen” ja lasten kotoa muuttaminen koettiin yhtenä yksinäisyyden syynä. Monet toivat 
esille sen, että ennen yksinäisyyttä ei tunnettu, kun elämä oli arkista ja kotona oli enemmän ihmisiä. 
Osa haastateltavista oli jo lapsuudesta asti tottunut elämään suuressa perheessä ja heille yksin olo 
sekä hiljaisuus olivat vaikeampia käsitellä. 
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”Eehän se sillon, ku ol perhe koolla, nii eehän se sillon tuntunu yksinäiseltä ollenkaan, 
mutta nytkii, ku yksin jäi, nii se on yksin olloo sillon.” 
 
 
Haastatteluissa nousi esille ikääntyneiden sisarukset. Elossa olevista sisaruksista osa asui lähellä ja 
osa muualla Suomessa. Lähellä asuvilta sisaruksilta oli saanut apua ja tukea, kun sitä tarvitsi, mutta 
myös he ikääntyivät ja heidänkin liikkumisensa oli alkanut vaikeutua. Haastatteluissa tuli ilmi säännöl-
linen yhteydenpito sisaruksiin puhelimen välityksellä. 
 
Vaikka omat lapset ja lastenlapset olisivatkin asuneet samalla paikkakunnalla, ei heistä aina ollut apua 
yksinäisyyden lievittämiseen; heillä oli omat perheet ja työt veivät aikaa, jolloin oman vanhemman 
luona ei päässyt niin usein käymään. Eräs haastateltava kertoi lasten käyvän useammin, kun hänen 
sairautensa oli pahentunut.  
 
"Lapset joskus käyvät, mutta harvoin käyvät, ku ovat työssä ja perhettä nii." 
 
Lapsia pidettiin pääosin piristävinä ja mielialaa kohentavina, mutta oman toimintakyvyn heiketessä ei 
pikkulasten hoitoon voinut enää osallistua yhtä paljon. Haastateltavat kertoivat hoitaneensa lasten-
lapsia enemmän, kun olivat olleet terveempiä.  
 
”Sitä piäs aina sillo rauhottummaa nii, ku tuli tuota niitä pikkusia - - Pikkulapset ku ne 
leikkii ja juoksee muuten, nii siinä vähäse miel aina piristyy." 
 
Sosiaalisten suhteiden puute tuli esille useassa haastattelussa. Ystävien väheneminen vaikutti yk-
sinäisyyden tuntemiseen. Haastatteluissa nousi esille ystävien ikääntyminen; itse ikääntyy, niin myös 
ne ystävät. Moni ystävä oli jo kuollut. Useilla ystävillä toimintakyky oli niin paljon alentunut, etteivät 
enää päässeet toisen luona kyläilemään, ja myös muistisairaudet toivat omat haasteensa suhteeseen. 
Puhelinta pidettiin hyvänä yhteydenpitovälineenä, vaikka se ei fyysisiä kohtaamisia voittanutkaan. 
 
"Ne on vanhoja ja ne on elossa tai kuolleita, ja sillä lailla on se piiri pienentyny hir-
veesti." 
 
Taajamien haastateltavat kertoivat naapureiden olevan enimmäkseen hyvän päivän tuttuja. Heitä on 
mukava nähdä ja tervehtiä, mutta haastateltavat eivät tutustuneet heihin kuitenkaan sen syvemmin. 
He kertoivat näkevänsä joskus vanhoja naapureitaan, joiden kanssa oli jo pidempi historia. Haastat-
teluissa tuli esille myös pihapiirejä, joissa pidettiin kesäaikaan satunnaisia kokoontumisia ulkona, jotka 
olivat ikääntyneiden mielestä mukavia. 
 
”Mut sillon, kun tuota tuonne justiisa kokosivat meitä, kävivät soittelemassa ovikelloo 
ja sanovat, että nyt on tuolla makkaranpaistoo, että nyt sinne lähetään. Nii oli semmo-
nenkii tuostakin talosta, joka pyörätuolilla tuli, kyllä se hoitaja siinä huolehti. Ja nii 
semmonen railakkaan tuntunen oli, heti musiikkia ja tanssit pitää järjestää.” 
 
”Sitten ku on paljon semmosia nuoria muuttana, jotka ee oo tuota päässeet tutuks 
sitten nii." 
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Naapureiden välisten kohtaamisten, niin luontokylillä kuin taajamissakin, koettiin vuosien saatossa 
vähentyneen, ja sitä pidettiin yhtenä yksinäisyyden syynä. Luontokyliltä naapurit olivat saattaneet 
muuttaa taajamaan, mutta myös kyläilykulttuurin todettiin muuttuneen. Ennen naapuriin saatettiin 
lähteä ihan ilmoittamatta, mutta nykyään naapureiden annetaan olla omassa rauhassa. Jokainen haas-
tateltava oli harmissaan tästä muutoksesta. 
  
”Ee nykyaikana käy ennee, ennen minäkii ku nuorena olin nii sitä käytii joka ilta jossain 
naapurissa kylässä… vaa ee nykyään käy… tämänkään talon asukkaat ei ykskää käyny, 
jos niillä ee oo ollu mittää asiata mulle...” 
 
 
"Ennen tuli vanhat immeiset kyllään, ee ne soitellu eikä laalana, ku ne saatto vaa tulla 
ja voi ku se oli kiva." 
 
Osalla haastateltavista kävi kotihoito, jonka hoitajien kanssa olivat päivittäin tekemisissä ainakin yhden 
käynnin verran ja myös seurakunnan kautta oli jonkin verran kontakteja.  
 
Toimintakyky ja siihen liittyvät muutokset näkyivät muun muassa fyysisen toimintakyvyn muutok-
sina. Liikkumisen vaikeutuminen sekä kaatumisen pelko olivat sellaisia asioita, jotka liitettiin yksinäi-
syyden kokemiseen. Enää ei päässyt liikkumaan ja tapaamaan ihmisiä niin helposti kuin ennen. Moni 
ikääntynyt ei voinut tai halunnut liikkua omaa asuntoaan pidemmälle, korkeintaan hyvällä säällä us-
kalsi lähteä postilaatikolle. Silloin saattoi sattumalta nähdä naapureita, joiden kanssa tervehdittiin ja 
vaihdettiin muutama sana. 
 
 
"No ku on sairaudet, ei sitä uskalla lähtee tuonnekaan niin, aina pitäs olla joku mukana, 
ainakin minun tapauksessa." 
 
 
” …että ois sitä kanssakäymistä toisten kanssa, että sitä kävis toisissaa ja… ihan mitä 
joskus tuossa ulkona, jos näkköö, mut nyt en oo jaksana tuolla ulkonakkaa olla tuota...” 
 
Toimintakyvyn huononemiseen vaikuttivat iän myötä ilmestyneet sairaudet ja vaivat, niiden pahene-
minen sekä yllättävät sairastumiset, kuten keuhkokuume. Useampi viikko sairaalassa tai terveyskes-
kuksessa voi alentaa ikääntyneen toimintakykyä. Tämä tuli esille yhdessä haastattelussa, jossa todet-
tiin, että sairaalareissun jälkeen toimintakyky on huonontunut niin, ettei haastateltava päässyt lähte-
mään enää juuri minnekään. 
 
”Voimat on männeet sitten ihan. Pitkän sairaalareissun olin sillon kaks ja puol kuukautta 
olin samalla reissulla... - - kun ei päässy ollenkaan liikkumaan, nii sitä mäni nii huonoon 
kuntoon.” 
 
 
Sairastamiseen liittyivät myös kivut, jotka myös koettiin vaikuttavan yksinäisyyttä lisäävänä. Öisin ei 
saanut kunnolla nukuttua, eikä päivisin jaksanut tai voinut lähteä liikkumaan, kun selkään ja jalkoihin 
koski. Epävarmuus jaksamisen suhteen myös rajoitti liikkumista. Ikääntynyt ei uskaltanut lähteä kotoa, 
koska pelkäsi, ettei jaksaisi olla koko päivää liikenteessä tai tulla edes lyhyemmältä reissulta takaisin. 
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Haastatteluissa tuli esille myös se, että harrastuksia ja kerhotoimintaa oli toimintakyvyn heikkenemi-
sen vuoksi jäänyt pois. 
 
 
”Ne, ne (kivut) rajotti sen ku en pystyny ennee lähtemmää, minä kävin tuolla, siihen 
asti tuolla kerhossa niinku eläkeliiton kerhossa ja seurakunnan kerhossa.” 
 
"No tuota, kun sitä kuitenkiin on ollu ite se terveempi, sitä on päässy lähtemmää, sitä 
ee oo tarvinnu kotona vaa yksin olla." 
 
 
Toimintakyvyn heikkeneminen myös turhautti ja sai tuntemaan itsensä tarpeettomaksi. Fyysiseen työ-
hön tottuneet haastateltavat eivät enää pystyneet samaan kuin ennen, mikä oli heistä harmillista.  
 
"Se on just ku ee pysty töitään tekemään, nii kiusoo hirveen paljo." 
 
"No siinä suhteessa se tuntuu, että kun on aina pystynä joka kohan tekemään, kun on 
maapaikan immeisiä nii tuota jatkuvasti ollu sitä työtä ja se työ on ollu suap sannoo 
ainut ilo, ja sit ku ei pysty tekemään nii se aika sennii takia tulloo pitkäks." 
 
 
Ympäristön vaikutus yksinäisyyden kokemiseen näkyi pääasiassa muuttona. Haastateltavat kertoi-
vat maalta taajamaan tai vieraalle paikkakunnalle muuttamisen olleen haastavaa. Uuteen ympäristöön 
totutteleminen vei oman aikansa. Toiselta paikkakunnalta muuttaminen uudelle paikkakunnalle oli 
suuri muutos. Vanhat ystävät jäivät edelliselle paikkakunnalle ja uudella paikkakunnalla tunsi olevansa 
yksin, vaikka omat sukulaiset saattoivat ollakin lähempänä.  
 
Haastattelussa tuli ilmi, että aina muutto uuteen paikkaan ei ole oma päätös. Päätös voi tulla lähei-
simmiltä sukulaisilta, kuten omilta lapsilta tai lapsenlapsilta. Ikääntynyt halutaan lähemmäksi sukulai-
sia, jotta ikääntyneen vointia voitaisiin helpommin seurata tai muutto maalta taajamaan voi olla seu-
rausta sukupolven vaihdoksesta, kun nuorempi sukupolvi jää asumaan maalle. Ikääntynyt ei välttä-
mättä viihdy uudessa paikassa samalla tavalla kuin entisessä kodissa. Yhdelle haastateltavalle muutto 
lähemmäs palveluja oli täysin oma valinta, eikä se ollut vaikuttanut hänen ystävyyssuhteisiinsa.  
 
”Ei, ei ole tai minähän (paikkakunta) asuin ja muutin sieltä muutama kuukaus sitten, 
kun tuota tyttären poika rupes sannoo, että sinä oot niin kaukana siellä (paikkakunta), 
jos jotakin sattuu. Vaikka onhan se tämä (turvapuhelin) niinku turva, nii he eivät ennätä 
sieltä, että ota täältä asunto ja muuta tänne, mutta ee tämä ollukkaa hyvä ratkasu, 
siinä mielessä, kun heillähä on se oma perhe ja lapset ja muut nii eihän ne aina voi olla 
minun luona täällä ja sitten se on yksinäistä.”   
 
 
Yksinäisyyden ilmenemistä haastateltavat kuvasivat, millaista oli, kun yksinäisyyden tunne oli 
pahimmillaan. Taustalla oli tuolloin puolison menetys tai muutto uuteen ympäristöön. Yksinäisyys 
näkyi myös sisaren menettämisellä, mikä lisäsi pahan olon tunnetta muuton lisäksi. Ikääntyneet ku-
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vailivat yksinäisyyden ilmenemistä vetäytymisenä ja haluttomuutena tehdä mitään. Ei huvittanut läh-
teä minnekään, eikä tehdä mitään. Ikääntyneet kuvailivat tätä myös voimakkaana väsymyksenä. 
Toivottomuuden tunteet nousivat myös esille, kuten myös laskenut mieliala, ikävä ja itkuisuus. Tilan-
teen tasoituttua, pahimman vaiheen jälkeinen yksinäisyys kuvailtiin tasaisemmin ja niukkasanaisem-
min ikävänä ja ei niin mukavana tunteena. 
 
"Niinku tuntu, että sitä ee sen yli pysty menemään mitenkään päästä sitten ja se ol se 
ikävä." 
 
"Se ol elokuuta ku minä tulin, minä aattelin, että tuskin valosoo kevättä näänkää en-
nee, että minä siihen mennessä kuihun pois." 
 
"Mut tuota ihan minä tässä sillon alkuaikoina minä rupesin nukkumaan, kun niin tuli 
semmonen väsymys ihan." 
 
  
Haastatteluissa tuli esille, että vuodenajoilla oli merkitystä yksinäisyyden kokemiseen. Ikääntyneet 
toivat esille syksyn ja talven pimeyden, sekä liikkumisen haasteellisuuden. Kevät ja kesä olivat muka-
vampia vuodenaikoja liikkumisen ja päivän pituuden kannalta.  
 
"Syksystä minä en tykkee oikein, kun mulla on se pimmeys sitten ja nii pitkä aika ku 
tulloo nii aikaseen pimiää." 
 
"Kesäaikana ku ulkona paljonkin liikkuu, nii liikkuu muitakin, mutta ee ne varmasti 
talvella liiku." 
 
Lemmikkieläimiä ei ollut kellään haastateltavista, mutta jokaisella oli joskus aiemmin ollut, yleisim-
min kissa tai koira. Yhden haastateltavan oma lemmikkikoira oli jäänyt maalle, kun hän ei olisi jaksanut 
ulkoiluttaa sitä. Haastatteluissa pidettiin mukavana ajatusta omasta lemmikistä, mutta ikääntyneet 
epäilivät tulisiko se hoidettua ja ajattelivat lemmikin hoitamisen olevan liian työlästä. Yksi haastatel-
tava ei halunnut minkäänlaista lemmikkiä. 
 
"Naapurin kissa tul yhtenä kesänä tähän - - en uskalla ottoo, että tullooko minulta se 
hoijettua… kyllä se ol niinku kotonaan, se eeltä män tuonne minun sänkyyn iltasilla ja 
minä mänin sitten sen viereen, kyllähän se ois tietennii jonniilainen kaveri sekkii." 
 
”Kyllä, kyllä minä haluaisin (kissan), mutta sitten siitä on nii paljon työtä niitten karvo-
jen kanssa ja muuta." 
 
Ikääntyneiltä kysyttiin, millainen sellainen ihannetilanne olisi, ettei tämä tuntisi yksinäisyyttä. Esille 
nousivat toiveet, että tuttavat kävisivät enemmän kylässä. Seuraavaksi tulivat esille ikääntyneen ter-
veys ja kivuttomuus. Kun saisi olla terveenä omassa kodissa mahdollisimman pitkään ja pystyisi vielä 
tekemään kaikkea mukavaa, se koettiin ihanteellisena tilanteena. Myös se, että saisi rahaa käyttää 
miten itse haluaisi, olisi ihanteellista. 
 
”No ku sais sen verran terveenä olla, että jaksas jottai tehhä ja miel ois semmonen 
tasanen ja eekä mittää pahoja vastoinkäymisiä ois… nii semmosta… ja rahhoo ois sen 
verran että pystyy ostammaa niitä miel ostoksiaan eikä kaikki mänis terveyden hoi-
toon.” 
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Viimeisenä mielenkiintoisena ihannetilanteena tuli esille kolmen sukupolven asuminen samassa talou-
dessa. Ikääntynyt itse kertoi, ettei ole kuitenkaan omassa perheessään tällaisessa asunut, mutta toi-
voisi, että sellainen perinne tulisi kuitenkin takaisin. 
 
”En tiiä oikeen, mikä se on tämmönen kiire, ku jokaisella on kiire, kiire vaan hirvee 
kiire, ku nehän asu yhessä nämä kolme sukupolvee, ne mummot hoiti sitten niitä lap-
sia... se oli parempi. Yksityisyyttä ei tainnu olla mutta tuskin ne kaipaskaan, ee sillon 
puhuttu mitään, että kun on yksinäinen – mutta eihän ne tule takas” 
 
 
7.2 Ikääntyneen omat mahdollisuudet vaikuttaa yksinäisyyteen 
 
 
Harrastuksia pidettiin yksinäisyyden lieventämisen keinona. Monen mielestä käsillä tekeminen sai 
ajatukset muualle ja samalla unohtamaan yksinäisyyden. Näitä olivat muun muassa neulominen, ris-
tisantehtävät sekä ulkona puuhastelu oman jaksamisen mukaan. Haravointi, puiden pinoaminen sekä 
kukkien istuttaminen olivat sellaista puuhaa, joka vei ajatukset muualle. Käsillä tekemiseenkin ja muu-
hun puuhasteluun oli myös rajoitteita; välillä kipu tai oma jaksaminen vei toimintakyvyn, ettei pystynyt 
tekemään mitään. Silloin olo tuntui vielä kurjemmalta. 
 
”Käsitöitä oon hirveesti tehny, jos se puuttuu nii sitte tulloo pitkä aika." 
 
"Se tuntuu, jos jottain saapi tehtyä nii se tuntuu itestännii hyvälle, että sainpas tuon 
tehtyä." 
 
Sosiaalisia tilanteita pidettiin yhtenä keinona yksinäisyyden lievittymiseen. Kaupassa käynti, päivä-
toimintaan osallistuminen, sukulaisten vierailut ja puhelut tunnettiin yksinäisyyden lievittämisen kei-
noina. Taksikuljettajia pidettiin niin avuliaina ja ystävällisinä, että kauppareissut menivät nopeasti. 
Sukulaisten ja lapsien sekä lasten lapsien käynnit kylässä virkistivät myös mieltä. Myös roskien viemi-
nen ulos tai pihalla istuminen helpotti, kun näki naapureita. 
 
"Pitkiä puheluita puhuna, se tuntuu sen jälkee iha sille, että ihan ku ois ollu käymässä, 
ku tietää hänennii asiat sitten." 
 
"Sitä pittää lähtee vielä nii kauan ku pääsee." 
 
Teknologiaa ei ikääntyneillä juurikaan ollut. Kotoa löytyi televisio, radio sekä matkapuhelin. Kellään 
haastateltavista ei ollut tietokonetta, vaikka heistä yksi oli työelämässä käyttänyt paljon tietokonetta. 
Useammassa haastattelussa tuli esille, että muuta teknologiaa ei tarvitsekaan. Matkapuhelin oli hyvä 
ja sitä oli suhteellisen helppo käyttää. Sillä sai nopeasti soitettua esimerkiksi omalle lapselle, jos oli 
jotain asiaa. Ja suurin osa ikääntyneistä soittivatkin päivittäin ainakin yhden puhelun.  
 
”Soittelen minä aina lapsille soittelen ja sitten tuolle sille (ystävälle) joka tuolla kylällä 
assuu, sillekkii oon soittanu, eilen viimeks soitin. Sehän on hyvä tuo puhelin… ole-
massa.” 
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Radion tärkeys tuli yhdessä haastattelussa esille. Radio oli aina auki, kun ikääntynyt oli yksin. Samalla 
radiosta tuli ääntä, ettei ollut niin hiljaista ja ikääntynyt kuuli radion uutisista, mitä maailmalla tapah-
tuu. Myös televisio toimi ajankuluna tai sieltä saatettiin katsoa vain tietyt ohjelmat. 
 
”Noo ratio mulla on, ku itekseen oon nii kyllä mulla ratio on aina auki, että kun tuota 
minä en oo mittään lehtiä tilannunna, ku ne on kalliita, nii minä kuulen aina uutiset 
sitten että mittee maailmalla tapahtuu.” 
 
 
"Televisio kai se on ainut ajankulu." 
 
Kellään haastateltavista ei ollut halua opetella käyttämään uusia laitteita, koska jo kännyköiden 
käyttö oli osin haasteellista, ja niiden käyttöön opettelu vei aikaa. 
 
 
7.3 Yksinäisyyden ennaltaehkäisy, ulkopuolisen tuen tarve ja sen mahdollisuudet 
 
 
Ulkopuolinen tuki tuli esille haastatteluissa. Haastateltavilla aiemmin käytössä olleita tai nykyisin käy-
tössä olevia olivat Lapinlahden kunnan ja seurakunnan tarjoamat palvelut sekä kolmannen sektorin 
toiminta. Kolmannesta sektorista tuli esille muun muassa Eläkeliiton kerhotoiminta sekä yksityisten 
yritysten tarjoamat palvelut. Ikääntyneet ajattelivat, että erilaisista palveluista on hyötyä ikäänty-
neelle, mutta niissä olisi myös paljon kehitettävää. Tiedon puute erilaisista palveluista ja toimijoista 
nousi esille jokaisessa haastattelussa. 
 
 
7.3.1 Kunnan palvelut 
 
 
Ikääntyneet toivat esille kunnan tarjoaman kotihoidon, joka kävi sitä tarvitsevien ikääntyneiden luona 
joko kerran tai kaksi kertaa päivässä tai oli joskus tarpeen ollessa käynyt tilapäisesti. Henkilöt kokivat, 
että kotihoidon palveluista oli apua, vaikkakin heidän käyntinsä olivat lyhyitä. Haastatteluissa tuli kui-
tenkin esille, että itse yksinäisyyden lievittymiseen kotihoidon palveluista ei ollut niinkään apua. Toi-
vottiin, että kotihoidolla olisi enemmän aikaa. 
 
”…nii siinä männöö se puol tuntinen suunnilleen ja kyllä ne tuota juttelloo mutta siinä 
ee oo aikoo sitten jäähä, ku toiseen paikkaan jo ootettaan… että vähän on sitä puhe-
kaveria semmosta.” 
 
”...ja sitten oikeestaan tuota minun mielestä pitäs enemmän olla tuota niinku niitä ko-
tipalvelussa sitä väkkee, että sitä ois sitten aikoo olla vähä, että ee nii kiireellä tartteis 
käyvä.” 
 
Kirjasto mainittiin yhtenä mieluisana paikkana käydä. Lapinlahden kunnan tarjoama päivätoiminta ko-
ettiin myös yksinäisyyden lievittäjänä. Siellä tapasi niin uusia kuin vanhojakin tuttuja. Päivätoiminnassa 
oli myös virikkeellistä toimintaa, kuten erilaisia retkiä.  
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”...mut kuitenkii ne tuota aika paljon täälläkii on näitä retkiä ja muita tehdään, nyttenkii 
on tuonne kuopioon, ku siellä on ne suurmarkkinat, torstaina on semmonen, että sin-
nekkii tehhään retki.” 
 
 
Ikääntyneillä oli liikkumisen apuvälineitä lainassa, joihin he olivat oikein tyytyväisiä. Kuljetuspalveluista 
haastateltavilla oli hieman erilaista tietoa. Osa ikääntyneistä ei tiennyt kuljetustuesta tai kyytiasioista 
juuri mitään, vaikka sen tarve olisi ollut. Toinen osa ikääntyneistä kertoi pystyvänsä tilaamaan taksin, 
josta he itse maksavat linja-autotaksan ja kunta maksaa lopun hinnasta. Ikääntyneet kertoivat kyytejä 
saavan tietyn määrän kuussa. Kauempana taajamasta asuvat ikääntyneet kertoivat pystyvänsä tilaa-
maan kelan taksin lääkärireissuja varten ja asiointikyyti olisi myös mahdollista saada porukalla kaksi 
kertaa viikossa. Myös sukulaisten ja tuttavien kyydissä saattoi joskus päästä käymään jossain.  
 
7.3.2 Seurakuntien palvelut ja toiminta 
 
 
Seurakunnan tarjoamat palvelut tulivat myös esille. Eräs haastateltava toi esille ev.lut. seurakunnan 
kerhotoiminnan. Hän kertoi, että siellä kävi paljon ihmisiä, ja siellä riitti puhetta ja naurua. Seurakunta 
tuli esille myös vapaaehtoistoiminnan kautta. Seurakunnan tarjoama ystävätoiminta tuli esille yhdellä 
ikääntyneellä. Hän piti ystävätoimintaa hyvänä, mutta harmillista oli se, että juuri hänen ystävänsä ei 
ollut joutanut käymään pitkään aikaan. Ennen käyntejä oli viikottain, mutta nyt käynnit olivat harven-
tuneet. Hän myös harmitteli sitä, että yksi henkilö voi saada vain yhden vapaaehtoisen ystävätoimin-
nasta, koska vapaaehtoisia oli niin vähän ja tarvitsijoita paljon. 
 
 
"Ja olihan mulla semmonen niinku vapaaehtonen semmonen, joka niinku käypi, olko-
han se niinku seurakunnan noita, mutta hänellä on nii paljon ollu nuita mänöjään, välillä 
sairastana itekkii, että nyt on niin vähhee sitten mitä on -- ulkona käytti aina ja sitte 
niinku juttelemassa -- kävi usseemmin ja nyt ee oo ee oo monesti, hyvin harvoin on 
tänä kesänä ee oo tuota monta kertoo käyny. Se soitti viime viikolla, yrittää tulla, mut 
ee se oo vielä joutanu." 
 
Seurakunnissa toimivat diakoniatyöntekijät, jotka tekevät kotikäyntejä ja käyvät keskustelemassa 
ikääntyneiden kanssa. Heidän käyntejä pidettiin mukavina ja nämäkin sosiaaliset tilanteet lievittivät 
yksinäisyyden tunnetta. Myös muiden uskontokuntien edustajien käyntejä pidettiin mukavina. 
 
”…seurakuntasisar on aina joskus käyny ja varsinnii joulun eellä käypi… ku se jakkaa 
niitä joulupaketteja.” 
 
”Käypihän minun luona yks jehovalainen pariskunta, ne ovat tykänneet minun kanssa 
käyvä haastelemassa, ee oo uskoosa pyytäneet yhtään kertoo muuta ku vaa käyvät 
kahtomassa.” 
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7.3.3 Ulkopuolisen tuen tarpeet ja toiveet 
 
Ikääntyneiltä kysyttiin, mitä muita palveluita he tiesivät Lapinlahden kunnan alueella olevan kuin ne 
palvelut, mitä he jo käyttivät. Ikääntyneet olivat hieman hämillään, eivätkä he osanneet oikein sanoa 
muita. Heiltä myös kysyttiin, onko erilaisista palveluista riittävästi tietoa. Ikääntyneet olivat sitä mieltä, 
että palveluista pitäisi olla enemmän tietoa.  He kokivat, että erilaisista palveluista oli vain vähän 
tietoa. Ikääntyneet kokivat haasteellisena myös sen, etteivät tienneet, mistä tietoa alkaisi hakea. He 
toivat esille myös sen, että jos haluaa tietoa jostain palvelusta, sitä pitää itse lähteä hakemaan ja 
kyselemään. Haastateltavat toivat esille, että esimerkiksi päivätoiminnasta ja muusta kerhotoimin-
nasta sai kuulla ”puskaradion” avulla, että ystävät tai sukulaiset kertoivat toiminnasta. Yksi haastatel-
tavista oli keskustellut muualla Suomessa asuvan sukulaisen kanssa palveluista, eikä tämä sukulainen 
ollut tietoinen, että heillä olisi mitään päivätoimintaa kaupungissaan. 
 
”Sais olla parempikkii tieto… kyllähän ne voi jossain sitä lehessä sannoo mutta tuota 
kyllä minun mielestä sais olla parempi tieto… ja tulla tässä on nyt yks Jussinpihan täm-
mönen esite mutta tämä nyt on vanaha jo, mutta kyllä kai se vielä voimassa suurin 
piirtein on.” 
 
 
 
Niin kunnan kuin yksityistenkin palveluista tuli esille niiden hinta. Ikääntyneet pitivät palveluita kalliina 
ja he kertoivat, että rahan kanssa sai olla tarkkana. Rahat eivät enää riittäneet ylimääräisiin palvelui-
hin.  
 
”Minä kyllä pien vähä kalliin näväkkänä sitä… vaikka ne henkilökunta sannoo et se on 
niitä Suomen halvimpia tämän tyyppisiä keskuksia, en tiiä sitte kuinka paljon muualla 
maksaa…” 
 
Puulla lämmitys oli ongelma omakotitalossa. Haastateltava toivoi pystyvänsä olemaan kotonaan mah-
dollisimman pitkään, mutta kertoi ajatelleensa myös muuttoa. Iäkkäille sopivien asuntojen tai asumis-
palvelujen tarjoaminen on oleellinen palvelu tai sitten apu kodin askareissa muutenkin kuin siivous-
apuna.  
 
Sosiaalisia kontakteja ikääntyneet toivoivat saavansa sellaisista paikoista, joihin olisi helppo mennä 
mukaan ilman sitoutumista ja maksua, sellaisesta matalan kynnyksen kokoontumispaikasta. Toiveissa 
olivat yhteiset illanvietot, joita voisi järjestää haastateltavien puolesta kuka tahansa, kunhan ei ole 
pelkkää uskontoa aiheena. Osa haastateltavista sanoikin iltojen olevan pitkiä pimeän tullessa niin ai-
kaisin syksyisin ja talvisin. Eräs haastateltavista kertoi, että koululla oli joskus näytetty elokuvia, joita 
hän oli käynyt muutaman kerran katsomassa ja oli kokenut sen mukavana. 
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8 POHDINTA 
 
 
8.1 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi 
 
Laadullisen tutkimuksen tekemisessä eettisyys on tärkeää. Jos eettisissä kysymyksissä epäonnistuu, 
saattaa se viedä pohjan koko tutkimukselta. Terveydellistä tutkimusta tehdessä on myös huomioitava 
eettisyys, joka pääasiassa tuodaan esille lainsäädännössä. Se ohjaa tutkimusta suhteessa eettisiin 
ohjeisiin. Yksi eettinen näkökulma tutkimusta tehdessä on henkilötietolaki (1999/523), jonka puitteissa 
on toimittava. (Kylmä ja Juvakka 2007, 137, 139.)  Tässä tutkimuksessa henkilöllisyyden salassa pi-
tämiseen ja tunnistettavuuden estämiseen on kiinnitetty huomiota jo suunnitteluvaiheessa. 
 
Tutkimuksen eettisyydellä on useita lähtökohtia, joita täytyy noudattaa koko tutkimuksen ajan. En-
simmäisenä ja tärkeänä kohtana voi pitää sitä, että tutkija on aidosti kiinnostunut aiheestaan. Tutkijan 
on oltava tunnollinen tutkimusta tehdessä, jotta hän antaa niin luotettavaa tietoa kuin mahdollista ja 
toimii rehellisesti. Tutkimus ei saa aiheuttaa kenellekään vaaraa ja sitä tehdessä on myös kunnioitet-
tava ihmisarvoa. Tutkijan on arvostettava myös muita tutkijoita sekä toimia eettisten vaatimusten 
mukaisesti. (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2009, 172.) Yksinäisyys aiheena voi olla erittäin haa-
voittava, ja sen käsittely vaatii hienotunteisuutta sekä joustavuutta. Esimerkiksi täytyy olla valmius 
vetäytymiseen, jos aiheen käsittely käy liian raskaaksi haastateltavalle, eikä tämä halua jatkaa. Kui-
tenkin haastattelut sujuivat hyvin ja kaikki kertoivat varsin avoimesti yksinäisyydestään ja elämästään. 
 
Tutkimuksen luotettavuuden arvioiminen alkaa siitä, että tulokset esitetään kriittisen rehellisesti vää-
ristelemättä tuloksia. Tutkimuksen tulosten tarkastelu on hankalaa siltä osin, että analysoiko tutkija 
saamansa vastaukset oikein ja pelkistää ne niin, että ne kuvaavat luotettavasti tutkittavaa aihetta. 
(Janhonen ja Nikkonen 2003, 36.) Aloitteleva tutkija tekee usein sen virheen, että tutkimuksessa tulee 
esille paljon mielenkiintoisia asioita ja hän haluaisi ottaa kaiken mukaan tutkimukseen ja asioiden 
pelkistäminen on vaikeaa (Tuomi ja Sarajärvi 2002, 94).  Tässä tutkimuksessa pyrittiin jättämään 
kaikki ylimääräinen pois, mutta on lopulta tutkijoista kiinni, mitä asioita pidetään tärkeinä. 
 
On tärkeää myös huomioida, onko tutkija saanut sellaiset tulokset, mitä on tutkimuskysymyksillään 
hakenut (Janhonen ja Nikkonen 2003, 36). Tässä tutkimuksessa tulokset vastaavat tutkimuskysymyk-
siin toivotusti. Laadullista tutkimusta tehdessä on myös kannettu huolta, että sokeutuuko tutkija 
omalle tutkimukselle; tutkija luottaa tulostensa oikeellisuuteen, vaikka niin ei välttämättä ole. (Kank-
kunen ja Vehviläinen-Julkunen 2009, 159). Tässä tutkimuksessa oli osallisena kaksi, joten ns. sokeaksi 
tulemiseen ei ollut niin suuri riski kuin yksin tehdessä.  
 
Luotettavuuden arviointiin käytettiin Parkkilan ym. (2000) tekemiä luotettavuuden kriteereitä, joissa 
tuodaan esille uskottavuus, siirrettävyys, riippuvuus sekä vahvistettavuus. Uskottavuuden kriteerin 
täyttäessä on tärkeää, että haastateltavat on esitelty mahdollisimman tarkasti. (ks. Tuomi ja Sarajärvi 
2002, 136–137.)  Haastateltavat kuvattiin niin, että heitä ei voi kuitenkaan tunnistaa. Haastateltavien 
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kerrottiin olevan Lapinlahden kunnan alueelta yli 65-vuotiaita miehiä ja naisia. Myös tulokset raportoi-
tiin niin, ettei niistä voida tunnistaa tutkimukseen osallistuneita henkilöitä. 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on tärkeää, että tutkimuksen vaiheet ja osallis-
tujien valinnan kriteerit on selitetty tarkasti, jos toinen tutkija haluaa seurata tutkimusta. Tämä liittyy 
siirrettävyyden varmistamiseen. (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2009, 159, 160.) Siirrettävyyden 
varmistamiseen kuuluu myös siirrettävyys tutkimuksen ulkopuoliseen kontekstiin (ks. Tuomi ja Sara-
järvi 2002, 136–137). Tässä tutkimuksessa tämä nähdään samankaltaisista yksinäisyydestä tehdyistä 
tutkimuksista sekä erilaisista kirjallisuuden lähteistä.  
 
Luotettavuuden arviointiin kuuluu myös Parkkilan ym. (2000) mukaan riippuvuus. Sillä tarkoitetaan 
sitä, että tutkimus on toteutettu tutkimusta ohjaavin periaattein (ks. Tuomi ja Sarajärvi 2002, 136–
137). Tutkimuksessa on käytetty laadullisen tutkimuksen ohjaavia periaatteita. Viimeisenä luotetta-
vuuden arviointiin kuuluu vahvistettavuus, jolloin tutkimustulokset on esitetty niin tarkasti, että lukija 
pystyy seuraamaan tutkijan päättelyä ja arvioimaan sitä (Tuomi ja Sarajärvi 2002, 136–137). 
 
Tutkimusmenetelmän luonteen sekä yksinäisyyden kokemisen subjektiivisuuden ja tilannesidonnai-
suuden vuoksi tutkimuksen reliabiliteettia eli tutkimuksen toistettavuutta on hankala määrittää. (ks. 
Tuomi ja Sarajärvi 2002, 133) Haastateltavien ilmaisutaito ja -kyky sekä käsitteiden ymmärtäminen 
voivat vaihdella yksilöllisesti, ja heillä on myös täysi valta kertoa kuvitteellisia tarinoita totena näin 
halutessaan. Kuitenkin tutkimuksen tarkoituksena oli kerätä tietoa aiheesta, mikä teemahaastattelun 
avulla toteutui. 
 
 
8.2 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
 
Tutkimuksen tulokset sulautuivat hyvin yhteen aiemmin julkaistun teoriatiedon kanssa. Teoriatieto toi 
esille syitä ja riskitekijöitä, joista ikääntyneiden yksinäisyys voisi johtua. Samoja asioita tuli esille myös 
tämän tutkimuksen tuloksissa. Esimerkiksi puolison kuoleman vaikutus yksinäisyyteen (ks. Routasalo 
ja Pitkälä 2005, 23) tuli esille useammassa haastattelussa. Tuloksissa tuli myös esille se, että vaikka 
ikääntyneellä olisi omia lapsia, ei se suoranaisesti ennaltaehkäise yksinäisyyden kokemista. Lapsilla on 
omat perheet ja työ, jolloin he eivät jouda olemaan ikääntyneen seurana (ks. Routasalo ja Pitkälä 
2005, 24) Myös toimintakyvyn vaikutus yksinäisyyden kokemiseen (ks. Pajunen 2011, 53) näkyi tu-
loksissa; liikkumaan ei pääse enää niin helposti, ja ylipäätään ei uskalla lähteä minnekään, jos liikku-
minen ja jaksaminen ovat epävarmaa. Haastateltavat, jotka pääsivät jollain tavalla liikkumaan kodin 
ulkopuolella, pystyivät vaikuttamaan yksinäisyyteensä lähtemällä ”ihmisten ilmoille”. 
 
Yksinäisyyden ennaltaehkäisystä ja lieventämisestä oli teoriatiedon ja tutkimuksen tulosten kanssa 
jonkin verran eroavaisuuksia. Tutkimustuloksissa tuli esille yksinkertaiset asiat, kuten neulominen ja 
omassa kodissa puuhastelu yksinäisyyden lieventämisen keinoina. Näitä ei mainittu teoriatiedossa, 
jota käytimme. Teoriatiedosta löytyi myös samankaltaisuutta tutkimustulosten kanssa. Teknologia tuli 
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teoriassa esille ja sielläkin jo huomattiin, että ikääntyneitä on haastava saada kiinnostumaan teknolo-
gian käytöstä, vaikka siitä voisi olla apua yksinäisyyden ennaltaehkäisyssä (ks. Kaijanen 2015). Näin 
oli myös tutkimustulosten laita. Ainoana hyvänä teknologisena välineenä pidettiin matkapuhelinta, jota 
kaikki ikääntyneet osasivat käyttää ainakin soittamiseen ja puheluiden vastaanottamiseen. Uutta tek-
nologiaa ei haluttu enää ryhtyä opettelemaan. 
 
Tutkimustuloksissa ilmeni yksinäisyyden aiheuttavan pahimmillaan vetäytymistä, haluttomuutta, ma-
sentuneisuutta, itkuisuutta, väsymystä ja toivottomuutta. Haastatteluista ei selkeästi noussut esille 
yksinäisyyden yhteyttä mihinkään somaattiseen sairauteen, kuten teoriatiedossa oli esitelty (ks. Tiik-
kainen 2006, 37–38), mutta esimerkiksi taloudellinen tilanne, joka nousi monissa haastatteluissa esille, 
voi johtaa rahan säästämiseen ruoasta, jos terveyden hoito vie ison osan eläkkeestä. Myös toiminta-
kyvyn heikkeneminen voi hankaloittaa ruoanlaittoa ja johtaa huonoon ravitsemustilanteeseen, kuten 
myös haluttomuus monipuoliseen ruokailuun, kun laittaa vain itselleen.  
 
Keskeisimpänä tuloksena tutkimuksesta selvisi, miten vähän ikääntyneillä oli lopulta tietoa palveluista 
tai siitä, mistä tietoa voi lähteä hakemaan. Myös vuodenaikojen ja pimeyden vaikutus yksinäisyyden 
kokemiseen nousi esille vahvasti. Tuloksista voidaan myös nähdä yksinäisyyden kokemisen yksilölli-
syys ja tämä on tietysti hyvä muistaa mahdollista tukea tarjottaessa. Sosiaalisten kontaktien määrän 
ja laadun tarve vaihtelevat yksilöittäin. Sosiaalisen kontaktin tarvetta ei kuitenkaan riitä tyydyttämään 
kuka tahansa tai mikä tahansa palvelu; joku kaipaa teatteriretkiä isossa porukassa ja joku toinen 
rauhallista kahvittelua ja hyviä keskusteluja kotona. (ks. Tiilikainen 2016.) 
 
Erilaisten muutosten tiedetään olevan iäkkäille jonkin asteisia kriisin paikkoja, joten ehkä tukea voisi 
pyrkiä kohdentamaan tällaisiin vaiheisiin, jolloin mahdollisesti syrjäytymistä ja siitä johtuvia ongelmia 
voitaisi ennaltaehkäistä. Myös tässä tutkimuksessa tuli vahvasti esille, miten muutto uuteen ympäris-
töön voi olla ikääntyneelle suuri muutos ja vaikuttaa yksinäisyyteen, vaikka uudessa ympäristössä olisi 
paljon ihmisiä. Läheiset ihmissuhteet voivat silti puuttua (ks. Routasalo ja Pitkälä 2005, 24). Iäkkäiden 
kannustaminen uuden ympäristön ihmisten seuraan tai erilaisten toimintojen pariin, kun toimintakyky 
on vielä hyvä, voisi auttaa heitä pysymään niissä myös toimintakyvyn heikentyessä. 
 
Kyläilykulttuuri on selvästi muuttunut, eikä suunta ole yksinäisyyden kannalta hyvä (ks. Tiilikainen 
2016). Haastateltavista huomasi, etteivät he halua olla vaivaksi kenellekään, ja jokainen halusi tuntea 
itsensä tarpeelliseksi. Toimintakyvyn heikentyessä apua ei välttämättä haluta ottaa vastaan, vaikka se 
tekisi hyvää avun antajalle, kun tämä saa tuntea itsensä tarpeelliseksi. Tuloksista kuitenkin käy ilmi, 
miten vapaaehtoisten vierailut ja ulkoiluapu koettiin myönteisinä. Haastateltavat, jotka eivät uskalta-
neet yksin lähteä kotoa, kykenivät kuitenkin liikkumaan suhteellisen hyvin ja tarvitsivat ulkoiluun lä-
hinnä henkisen tuen.  
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8.3 Opinnäytetyöprosessi ja ammatillinen kasvu 
 
 
Opinnäytetyön tekeminen oli suuri prosessi, jota ei tehty yhdessä illassa. Tarkalleen ottaen opinnäy-
tetyön tekemiseen meni noin vuosi, aiheen valinnasta työn valmistumiseen. Opinnäytetyötä tehdessä 
oppi sitoutumista suurempaan projektiin, koska tutkimus vaati pitkäjänteistä työskentelyä. 
 
Tutkimusprosessiin kuuluu kaksi vaihetta; käsitteellinen ja empiirinen vaihe. Käsitteellisessä vaiheessa 
valittiin tutkimuksen aihe, laadittiin kirjallisuuskatsaus sekä selvitettiin aiempia tutkimuksia. Käsitteel-
lisessä vaiheessa myös kuvattiin, miten tutkimus aiotaan toteuttaa ja millainen otanta siinä on. Empii-
riseen vaiheeseen kuului aineiston kerääminen, aineiston analysointi sekä tulosten raportointi. Laa-
dullisessa tutkimuksessa voi joustaa enemmän kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tämä tarkoittaa 
sitä, että jos kesken tutkimuksen tulee esille jotain kiinnostavaa tietoa, mitä ei ole aiemmissa tutki-
mustehtävissä määritelty, voi analyysivaiheessa tutkimustehtäviä vielä lisätä tai täsmentää. (Kankku-
nen ja Vehviläinen-Julkunen 2009, 64–65.) 
 
Opinnäytetyön tekeminen alkoi aiheen valinnalla, jonka jälkeen oli teoriatiedon hankkimisen vaihe. 
Tietoa hankittiin koulun ja oman kunnan kirjastoista, Google-haulla sekä Medicistä ja Terveysportista. 
Käytettyjä hakusanoja olivat muun muassa ikäihmiset, ikääntyneet, vanhuus ja yksinäisyys. Englan-
ninkielisiä hakusanoja olivat muun muassa loneliness, social isolation ja elderly. Teoriatiedon osalta 
suunniteltiin aihepiirejä, joita olivat muun muassa ikääntyminen, yleistä yksinäisyydestä, yksinäisyy-
den ilmeneminen, yksinäisyyden mittaaminen, yksinäisyyden vaikutukset ja yksinäisyyden ennaltaeh-
käiseminen, joista tietoa haettiin tarkemmin. Tietoa haettiin myös tutkimuksen tekemisestä, jonka 
olennaisia käsitteitä olivat muun muassa laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, teemahaastattelu ja 
sisällönanalyysi.  
 
Opinnäytetyön kirjoittaminen tapahtui pääasiassa kotona, mutta yhteisiä tapaamisia myös järjestet-
tiin. Työnjako sujui luontevasti; toinen oli yhteydessä yhteistyökumppaneihin, hoiti asioita opinnäyte-
työn etenemiseksi ja kirjoitti työn toteutuksesta, kun taas toinen oli ottanut vastuun teoriaosuuden 
hallinnasta, ja osa työstä luovittiin yhdessä. Haastattelun esitestauksella varmistettiin haastattelurun-
gon toimivuus. Haastattelut järjestettiin ikääntyneiden kotona. Kun haastatteluun valitut oli haasta-
teltu, haastattelut litteroitiin ja analysoitiin, minkä jälkeen opinnäytetyö viimeisteltiin, esiteltiin ja jul-
kaistiin. Opinnäytetyö ja sen tulokset esiteltiin Savonia-ammattikorkeakoulussa sekä Helma-hankkeen 
tilaisuudessa, Yksinäisyys-teemaillassa. 
 
Aikataulutus opinnäytetyöprosessissa oli haastavaa, mutta hyvällä yhteistyöllä ja työnjaolla se onnis-
tui. Aikataulua jouduttiin muuttamaan useamman kerran, mutta opinnäytetyö valmistui kuitenkin mää-
rätyssä ajassa. Aikataulun oli tarkoitus olla paljon nykyistä tiukempi, mutta sitä jouduttiin muutta-
maan. Aihekuvaus hyväksyttiin tammikuussa 2016. Työsuunnitelman tekemiseen meni useampi kuu-
kausi, ja työsuunnitelmaseminaari pidettiin toukokuussa 2016. Tutkimusluvan (liite 4) saamisen jäl-
keen alkoi haastateltavien etsiminen. Haastateltavia hankittiin yksi kerrallaan ja kun aineistoa katsot-
tiin olevan riittävästi, haastateltavien hankkiminen lopetettiin. Haastattelut ajoittuivat heinä-elokuulle. 
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Haastattelujen litterointi ja analysointi tapahtuivat elo-lokakuussa. Marraskuulle jäivät tulosten yh-
teenveto, opinnäytetyön viimeistely ja esittely. Ohjaavien opettajien tuki ja ohjaus tulivat koko pro-
sessin ajan tarpeeseen. 
 
Opinnäytetyön tekemiseen tarvittiin tietokoneita sekä tulostimia, joita oli käytettävissä niin koululla 
kuin omilla tahoillamme. Haastattelujen nauhoittamiseen tarvittiin puhelimien nauhurit. Haastattelut 
sovittiin puhelimitse. Haastateltavat olivat osin Varpaisjärveltä ja osin Lapinlahdelta, joten matkat 
vaihtelivat. Aikataulun ja resurssien seuranta tapahtui henkilökohtaisten muistiinpanojen ja yhteisten 
sopimusten avulla, jotka auttoivat pitämään työn määrän ja työstä aiheutuneet kustannukset tasapai-
nossa. Puhelinlaskua emme huomioineet, koska liittymät ovat maksuiltaan kiinteitä käytöstä riippu-
matta. 
 
Opinnäytetyötä varten löytyi paljon lähdemateriaalia, ja koska yksinäisyys on yleinen ongelma ikään-
tyneiden keskuudessa, haastateltavien löytäminen ei ollut ongelma. Myös yhteistyökumppanit kertoi-
vat alustavissa keskusteluissa, että heillä oli jo sopivia vaihtoehtoja mielessä. Haastateltavien osalta 
tutkimukseen suostumista pidettiin haasteena. Tähän oli varauduttu laittamalla saatekirjeeseen päi-
vämäärä, johon mennessä tuli ilmoittautua, mikäli suostui haastatteluun, ja jonka jälkeen meillä oli 
vielä aikaa ottaa yhteyttä varavaihtoehtoihin, jos pyydetyt eivät olisi suostuneet. Kieltäytymisiä ei kui-
tenkaan tullut. Haastattelut toteutettiin nimettöminä ja aineisto on luottamuksellista. Myös tulokset 
on ilmaistu niin, ettei haastateltavia voida tunnistaa niiden perusteella. Teemahaastattelun kysymyk-
sissä oli olemassa riski, että ne eivät välttämättä olisi vastanneet tarkoitustaan tai ne olisivat voineet 
jäädä vaillinaisiksi. Tämä riski minimoitiin käyttämällä haastattelurungon pohjana teoriatietoa ja suo-
rittamalla testihaastattelu. Haastattelurunko vastasi tarkoitustaan. Riskien ja yllättävien tilanteiden 
mahdollisuuden tiedostaminen auttoi varautumaan niihin ja helpotti niiden käsittelyä. 
 
Motivaatio työn tekemiseen oli hyvä. Aihe oli tärkeä ja työn toteutustapa oli mielekäs. Sairaanhoitajat 
tulevat aina olemaan ikääntyneiden kanssa tekemisissä olipa hoitotyön alue mikä tahansa. Väestö 
ikääntyy ja vanhuspalveluihin sekä ennaltaehkäisevään hoitotyöhön on syytä kiinnittää huomiota. Kou-
lutuksen aikana myös kehittyi velvollisuudentunne hoitoalan kehittämistyöstä ja siihen tarjottiin työ-
kaluja. Tässä työssä yhdistyivät niin ikääntyneet, palveluiden kehittäminen kuin moniammatillinen yh-
teistyö, mikä tuki henkilökohtaista tavoitettamme kehittää ammatillista osaamistamme. Työn tekemi-
nen kehitti vuorovaikutustaitoja, yhteistyöosaamista, tiedonhakutaitoja, tutkimusosaamista ja koko-
naisuuksien hallintakykyä. 
 
Opinnäytetyön aiheesta opimme paljon. Meillä oli tieto, että ikääntyneistä löytyy paljon yksinäisiä, 
mutta tämän kautta opimme aiheesta lisää. Opimme miten monisäikeinen asia yksinäisyys voi olla, 
mitkä asiat vaikuttavat yksinäisyyden kokemiseen, mitä keinoja ikääntyneillä itsellään on yksinäisyy-
den lievittämiseksi ja miten ulkopuolinen tuki vaikuttaa yksinäisyyteen. Huomasimme myös, miten 
paljon ikääntyneiden yksinäisyyteen liittyy haasteita. 
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8.4 Tutkimustulosten hyödyntäminen ja jatkotutkimuksen aiheet 
 
 
Tämän opinnäytetyön tutkimustuloksia voivat hyödyntää toimeksiantaja sekä eri toimijat ja palvelun-
tuottajat, kuten muut kunnat, seurakuntien diakoniatyö ja kolmannen sektorin toimijat. He voivat 
hyödyntää tuloksia palvelujensa ja toimintansa kehittämisessä. Opinnäytetyöstä voivat saada tietoa 
kaikki aiheesta kiinnostuneet. 
 
Tutkimusta itsessään voi hyödyntää myös jatkossa. Samanlaisen tutkimuksen voisi toteuttaa myös 
muilla paikkakunnilla laadullisen tutkimuksen kriteereillä. Aiheeseen liittyvän tutkimuksen voisi toteut-
taa määrällisen tutkimuksen ohjaavilla kriteereillä, jolloin otoksessa olisi enemmän ihmisiä. Tällöin 
tutkimusta pystyisi myös yleistämään enemmän. Tutkimustuloksista voisi ajatella myös erilaisia jatko-
tutkimuksen aiheita. Tuloksissa tuli hyvin esille, miten vähän ikääntyneet tietävät kunnan, seurakun-
nan sekä erilaisten järjestöjen tarjoamista palveluista. Näiden markkinointi ja tuominen lähelle ikäih-
mistä voisi olla kehittämisidea, millä tavoin palveluiden esille tuominen hyödyttäisi eniten ikääntyneitä.  
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LIITE 1 Haastattelurunko 
 
YKSINÄISYYDEN ILMENEMINEN, SIIHEN JOHTANEET SYYT ja RISKITEKIJÄT 
 
- Minkälaiset perhe-/ystävyyssuhteet teillä on? 
- Onko teillä harrastuksia? 
- Minkälaista kokemanne yksinäisyys on? 
- Oletteko tunteneet itsenne yksinäiseksi aiemmin elämässänne? 
- Onko yksinäisyyden kokemus muuttunut ajan kanssa? 
- Mistä yksinäisyys mielestänne johtuu? 
- Onko vuodenajalla merkitystä yksinäisyyden kokemiseen? 
- Miten yksinäisyys näkyy arjessa? 
- Onko teillä lemmikkiä? 
 
IKÄÄNTYNEEN OMAT MAHDOLLISUUDET VAIKUTTAA YKSINÄISYYTEEN 
 
- Mitä teette, kun tunnette itsenne yksinäiseksi? 
- Millainen olisi ihannetilanne, ettette kokisi yksinäisyyttä? 
- Mitä keinoja olisi saavuttaa se? 
- Haluaisitteko harrastaa jotain? Miten se olisi mahdollista? 
- Voisitteko kuvitella asuvanne muiden ikäihmisten kanssa? 
- Onko teillä käytössänne tietotekniikkaa? 
- Helpottaisiko teknologia (esim. ”näköpuhelin”) yhteydenpitoa perheeseen/ystäviin? 
 
YKSINÄISYYDEN ENNALTAEHKÄISY, ULKOPUOLISEN TUEN TARVE JA SEN MAHDOLLISUUDET 
 
- Onko teillä palveluita käytössä? Koetteko sen riittävänä? 
- Mitä palveluita/apuja on olemassa, mitä tiedätte? 
- Ovatko paikalliset yhdistykset/järjestöt/seurakunta tuttuja? 
- Mistä lähtisitte hakemaan tietoa palveluista? 
- Onko tietoa palveluista saatavilla tarpeeksi? 
- Millä tavoin kunta tai muut toimijat voisivat auttaa? 
- Mitä palveluita olisi hyvä saada? 
- Oletteko kuulleet jostain palveluista, mitä muualla Suomessa on, mitä Lapinlahdella ei ole? 
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LIITE 2 Saatekirje 
 
 
 
Arvoisa vastaanottaja, 
 
olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta Iisalmesta. Teemme opinnäytetyötä yksinäi-
syydestä. Työmme toimeksiantajana toimii Lapinlahden kunta sekä yhteistyökumppaneina Helma-hanke, ikäihmis-
ten neuvolat, kotihoito, Lapinlahden ja Varpaisjärven seurakunnat sekä paikalliset järjestöt. 
Tutkimusta varten haastattelemme muutamaa ikääntynyttä ja toivoisimme, että Te osallistuisitte haastatte-
luumme. Haastattelut toteutetaan heinäkuun 2016 aikana. Haastattelun ajankohdan ja paikan voimme sopia, kuten 
Teille sopii.  
Haastattelu on luottamuksellinen, nimeänne eikä muita tietojanne julkisteta opinnäytetyössämme. Opinnäytetyön 
tulokset itsessään ovat julkisia. Tulokset ilmaistaan niin, ettei haastateltavia voida niiden perusteella tunnistaa. 
Haastatteluun osallistumisenne olisi tärkeää ja toivoisimme Teidän ottavan meihin yhteyttä 6.7.2016 mennessä, 
jotta voimme sopia tarkemmasta aikataulusta. Meihin voi olla myös yhteydessä, mikäli Teillä on jotain kysyttävää 
opinnäytetyöhön liittyen. 
 
 
Ystävällisin terveisin, 
 
Jonna Fagerlund  Niina Savolainen 
sairaanhoitajaopiskelija   sairaanhoitajaopiskelija 
puh. 050 301 5198  puh. 044 03 06 000 
Jonna.K.Fagerlund@edu.savonia.fi Niina.K.Savolainen@edu.savonia.fi 
 
 
Susanne Hämäläinen 
Opinnäytetyötä ohjaava opettaja 
puh. 044 785 6618 
Susanne.Hamalainen@edu.savonia.fi  
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LIITE 3  Aineiston analysointi 
    
Pelkistetyt Ilmaisut Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
        
Olen ollut toista vuotta leskenä. leskeys perhesuhteet  
Yksinäisyyden  
ilmeneminen, 
Puoliso kuoli vuonna 1990 ja sen jälkeen olen ollut yk-
sin.  
    syyt ja riskiteki-
jät 
Mies kuoli vuonna 2008, sen jälkeen olen asunut yk-
sin.  
      
Olisi tärkeää, jos vanhalla ihmisellä olisi puoliso. puolison merki-
tys 
    
 En ole koskaan ollut naimisissa, kihloissa kahdesti. eronnut, ei lap-
sia 
    
 Meillä oli perheessä kahdeksan lasta. tottunut suu-
reen perhee-
seen 
    
Kun on oppinut olemaan perheen kanssa, silloin on 
vaikeaa olla yksin. 
      
Kun perhe on hajonnut, silloin ei ole normaalia. perheen hajoa-
minen 
    
Suhteet ja siteet on hävinnyt, kun ennen oli serkkuja 
ja muita sukulaisia. 
      
Ei näe heitä, jotka asuvat kauempana.       
Silloin kun oli perhe, niin ei ollut yksinäistä.       
Siskonkin liikkuminen on huonontunut. sisarukset     
Kun olin sairaampi, sisko kävi useammin.       
Lapset leikkivät ja mieli piristyy. lapset ja lasten-
lapset 
    
Mieli rauhoittuu, kun on lapsia käymässä.       
Ei enää lapsia pysty hoitamaan, kun olen sairaampi 
kuin ennen. 
      
Lapset vierailivat useammin, kun tuli sairauksia.        
Lapset joskus käyvät, mutta harvemmin, kun on omat 
työt ja lapset. 
      
         
         45 (49) 
Ystäviä on, mutta hekin ovat jo vanhoja. ystävien vähe-
neminen 
sosiaaliset suh-
teet 
  
Ystävät ovat jo vanhoja tai kuolleet.       
On ystäviä, mutta he ovat yhtä hitaita liikkumaan kuin 
minä. 
      
On ollut lapsesta saakka tuttu, mutta ei enää tuntenut 
minua. 
      
Eivät he ystäviä ole, jos tällä iällä vasta tutustuu.       
Naisseura olisi parasta, heidän kanssaan helpompi ju-
tella. 
      
Nuoria on muuttanut, eikä heidän kanssaan tutustu. naapurit     
Naapurit ovat muuttaneet pois, lähemmäksi taajamaa.       
Naapureista suuriosa on jo kuollut.       
Olisi mukava, jos olisi enemmän vuorovaikutusta naa-
pureiden kanssa. 
      
Naapurit ovat hyvänpäivän tuttuja, mutta emme vie-
raile toistemme luona. 
      
Naapuri vielä pystyy liikkumaan jalan.       
Se tuli aina tänne alkoholia juomaan, mutta ei enää, 
kun olen itse vähentänyt. 
      
Ei sitä enää lähdetä naapuriin tai sukulaisten luo ky-
lään. 
kyläilykulttuuri     
Ennen ei soiteltu, tultiin suoraan kylään.       
Jokaisella on nykypäivänä kauhea kiire.       
Soitetaan, että saako tulla.       
Naapurit eivät käy enää kylässä.       
Ennen joka ilta käytiin naapurin luona.       
Tämänkään talon asukkaat eivät käy vierailemassa, 
jos ei ole asiaa. 
      
         
         46 (49) 
Huimaa, enkä uskalla enää polkupyörällä ajaa. sairaus rajoittaa 
liikkumista 
toimintakyky   
Hengenahdistusta on, jolloin huimaa.       
On paljon sairauksia, jolloin tarvitsisi aina jonkun mu-
kaan ulos. 
      
Jaksamattomuus saattaa tulla missä tahansa.       
Ennen oli terveempi, eikä tarvinnut vain kotona olla.       
Ennen pystyi kaikenlaista tekemään ulkonakin, mutta 
nyt ei enää pysty. 
      
Kun on tottunut tekemään töitä, eikä enää pysty, se 
häiritsee. 
      
Olisi mukava lähteä päiväksi töihin, mutta ei tiedä 
pääseekö enää takaisin kotiin. 
      
Ei uskalla ajaa polkupyörällä, pelkäsin kaatumista.       
Ei ole jaksanut olla ulkonakaan.       
Sairauksia on ollut niin paljon.       
Elämä on vaikeaa, kun kivut ovat koko ajan seurana.       
Kun ei päässyt ollenkaan liikkumaan, niin sitä meni 
huonompaan kuntoon. 
      
En ole käynyt tämän sairauden vuoksi lasten luona.       
Ennen metsästin, mutta en enää, kun ei pysty met-
sässä kulkemaan. 
      
Tänne kun muutin, en ollut aiemmin ollut sitä ennen 
yksin. 
muutto ympäristön vai-
kutus 
  
Myin talon ja muutin lähemmäksi kauppoja.       
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Ei muutto ole muuttanut ystävyyssuhteita.       
Vieras paikkakunta, niin ei tule lähdettyä liikkeelle.       
Ystäviä jäi toiselle paikkakunnalle.       
Asukkaat ovat ystävällisiä ja puheliaita.       
Muutto ei ollut hyvä ratkaisu, olen yksinäisempi kuin 
edellisessä paikassa. 
      
Lapsenlapsi sanoi, että olen liian kaukana kaupun-
gissa. 
      
Vieras paikka ja vieras ympäristö.       
Ajattelin, että tuskin valoisaa kevättä näen. toivottomuus ilmeneminen   
Monet itkut on itketty. itkuisuus     
Vaikeaa oli lähteä liikkeelle, olisin halunnut painautua 
maan alle. 
haluttomuus, 
vetäytyminen, 
ylitsepääsemi-
nen 
    
Aina rupesin nukkumaan, oli koko ajan väsynyt. väsymys     
Ei huvita tehdä mitään, eikä haluaisi olla sisälläkään. haluttomuus, 
ikävä 
    
Ei pääse millään yli surusta. toivottomuus     
Ei halunnut lähteä minnekään. haluttomuus, 
vetäytyminen  
    
Pimeällä en uskaltanut liikkua. pimeän pelko vuodenaikojen 
merkitys 
  
Kesällä voi tehdä ulkonakin jotain, toisin kuin talvella. kesällä voi liik-
kua paremmin 
ulkona 
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Kesäaikaina ulkona liikkuu paljon muitakin, toisin kuin 
talvella. 
kesällä voi liik-
kua paremmin 
ulkona 
    
Syksystä en pidä, koska on pimeää. pimeys     
Talvi on kauhea, on kylmää ja paljon lunta. kylmä ja lumi     
Ennen oli kissoja ja koiria, mutta en enää ottaisi. ei halua lem-
mikkiä 
lemmikki-eläi-
met 
  
Oli minulla koira, mutta en enää jaksanut käyttää sitä 
ulkona. 
ei jaksa käyttää 
koiraa ulkona 
    
Naapurin kissa kävi, olisi sen myös minulle antanut, 
mutta en voinut ottaa. 
olisi kissasta ka-
veriksi, mutta 
epäilys tuleeko 
hoidettua 
    
Haluaisin kissan, mutta sitä on työlästä hoitaa. haluaisi kissan, 
mutta työläs 
    
Ennen perheet olivat suuria, kolme sukupolvea asui 
samassa taloudessa, sellainen perheen pitäisi olla. 
kolme sukupol-
vea yhdessä 
ihannetilanne   
Saisi olla terveenä, mieli pysyisi hyvänä ja olisi tar-
peeksi rahaa ostaa mitä haluaisi. 
terveys, hyvä 
mieli ja raha 
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LIITE 4  Päätös tutkimusluvasta 
 
 
